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par  M.  aiAmcsAft  (db  Oalti). 

Nous  avons  assisté ,  depuis  quelques  années ,  à  plusieurs 
réductions  de  luxations,  pratiquées  par  M.  Sédillot,  à  Taide 
de  son  appareil,  et  nous  avons  été  tellement  satisfait  des  ré* 
sultats  obtenus,  qu'il  nous  a  paru  utile  de  faire  connaître  les 
moyens  employés  par  ce  professeur. 

M.  Sédillot  a  appliqué  pour  la  première  fois  sa  méthode 
de  rédaction,  en  1832^  dans  un  cas  devenu  célèbre.  Il  s'agis- 
sait d'une  luxation  du  bras  en  arrière,  datant  de  plus  d'une 
année.  Le  malade,  M.  Gautherot,  serrurier  mécanicien,  avait 
consulté  tous  les  chirurgiens  de  Paris,  et  notamment  Dupuy-- 
tren,  qui  n'avait  pas  reconnu  la  luxation.  Cette  dernière  cir- 
constance exerça,  il  faut  le  dire,  une  influence  fâcheuse  sur 
la  destinée  académique  de  la  méthode  de  M.  Sédillot.  En  ef- 
fet, la  luxation  réduite,  cet  habile  chirurgien  en  fit  le  sujet 
d'un  mémoire  qu'il  lut  à  l'Institut;  Dupuytren  fut  nomme 
rapporteur  de  la  commission  chargée  d'examiner  ce  tra-* 
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vail ,  et  celui-ci  resta  dans  les  cartons  de  Tillustre  acadé- 
micien. 

Là  ne  devaient  pas  se  borner  les  vicissitudes  académiques 
de  M.  Sédillot.  Cetix  nouvôatix  mémoireiâ  lus  par  lui,  l'un  k 
f  iitfttitm,  l^otr&é  l'académie  l'oy  die  et  médledtne^  n'Obtin^fit 
pas  non  plus  do  rapport.  Elève  du  Val  de  Grâce,  où  nous 
avons  suivi  pendant  trdis  ans  les  leçons  de  M.  Sédillot,  c'est 
là  que  nous  avons  puisé  ces  renseignemefis.  Si  nous  les  re- 
produisons aujourd'hui,  ce  n'est  pas  certainement  dans  unin- 
lérét  individuel.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l'intérêt  d'une 

.seule  personne  se  confond  avec  l'intérêt  général.  Il  importe, 
eneffeti  à  tons  ceux  qui  s^adressebt  aux  aoatlénrie»i  que  le 
jugement  qu'ils  reéliercbent  ne  letir  fâs«é  pas  défaut.  Sans 
doute,  les  mémoires  lus  ou  adressée  sont  nombreux,  et  le 
temps  des  savans  auxquels  échoit  la  tâche  de  les  examiner 
est  précieux.  Mais,  d'une  part,  il  suiBt  de  quelques  lïiots  pour 
rendre  compte  des  travaux  médiocres,  de  sorte  qu'il  peut 
rester  assez  de  temps  pour  apprécier  ceux  qui  ont  deJlm- 
portance,  et,  de  raùtre,  Thonneur  de  siéger  dans  une  acadé- 
mie entraîne ,  comme  nécessaire  conséquence,  l'obligation 
d*e:ii[pédier  assidûment  les  affaires  de  la  science.  Aujourd'hui  il 
nV  a  plus  d'honneurs  qui  m'impliquent  des  devoirs.  Nous  es- 
pérons que  le  lecteur  nous  pardonnera  cette  digression,  et  que 
f  on  voudra  bien  y  voir,  non  pas  l'expression  d'un  blâme,  car 

^  nous  faisons  profession  de  respect  pour  toute  autorité,  scien- 
tifique ou  autre,  mais  le  désir  d'une  parfaite  administration 
de  la  justice  académique. 

Avant  les  travaux  de  M.  Sédillot,  Topinion  générale,  en 
France  du  moins,  attachait  aux  machines  de  réduction  des 
luxations  une  idée  de  violence,  de  laquelle  découlait  néces- 
sairement la  crainte  d^accidens  majeurs.  Aujourd'hui  il  nous 
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semble  prouvé  que  les  moufles ,  tels  que  les  emploie  M.  Sé- 
dillot,  sont,  au  contraire^  les  moyens  de  réduction  les  plus 
doux,  les  plus  réguliers  et  les  moins  dangereux  que  l'on  puisse 
mettre  en  usage. 

Nous  ne  parlons  ici,  bien  entendu ,  que  des  cas  dans  les- 
quels les  mains  seules  appliquées  au  membre  luxé,  n'ont  pu 
le  remettre  en  place.  C'est  là,  en  effet ,  la  première  indica- 
tion, la  première  tentative  à  faire  ;  il  faut  d'abord  essayer  les 
moyens  Içs  plus  simples.  S'ils  ne  réussissent  pas,  le  chirurgien 
a  le  choix  entre  l'appareil  de  M.  Sédillot  et  la  méthode  or- 
dinaire de  réduction.  En  quoi  consiste  cette  dernière?  On 
applique  un  lacq  extensif  au  membre  déplacé,  et  l'on  confie 
ce  lacq  à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'aides.  U 
n'est  personne  de  nous  qui  n'ait  vu,  dans  nos  hôpitaux,  ré* 
duire  ainsi  des  luxations  avec  le  concours  de  six  et  quel- 
quefois de  huit  personnes.  Cette  pratique  a  de  notables  in- 
convéniens.  Quels  sont-ils?  Le  premier  consiste  en  ce  que  les 
aides  ne  peuvent  pas  tirer  ^vec  une  force  uhiforme  pendant 
toute  la  durée  de  la  réduction.  Ils  se  fatiguent,  et  bientôt, 
après  des  tractions  puissantes,  ils  n'exercent  plus  que  des 
efforts  médiocres  ou  même  presque  nuls,  jusqu'à  ce  qu'a- 
vertis par  le  chirurgien  qui  les  dirige,  ils  tirent  de  nouveau 
avec  leur  première  énergie.  De  là  des  saccades  violentes,  au 
moyei  desquelles  il  arrive  bien  quelquefois  que  l'on  sur-^ 
monte  la  résistance  des  muscles,  mais  qui,  le  plus  souvent 
(outre  les  accidens  qu'elles  peuv^t  produire  et  dont  il  va 
être  question),  y  ajoutent,  au  conniiire,  et  rendent  toute  ré- 
duction impossible,  en  déterminant  la  subite  contraciton  de 
ces  organes. 

Le  second  inconvénient  de  la  réduction  au  moyen  des 
aides  est  que  la  force  employée  peut  et  doit  s'élever  à  un  de- 
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gré  dangereux.  En  effet,  d'après  une  évaluation  de  M.  Sé- 
dillot,  chaque  aide  peut  tirer,  non  pas  d'une  manière  con- 
tinue (puisque  nous  avons  vu  que  cela  est  impossible,  et  que 
l'aide  le  plus  vigoureux  ne  pourrait  exercer  une  traction  uni- 
formément énergique  seulement  pendant  quelques  minutes), 
mais  subitement ,  avec  une  force  égale  à  150  kilogrammes. 
Diminuons  un  tiers  de  cette  force  pour  ne  pas  être  taxé 
d'exagération,  il  restera  admis  que  la  traction  de  chaque 
aide  peut  s'élever  à  100  kil.;,  supposons  maintenant,  non  pas 
qu'il  y  ait  huit  aides,  mais  six  seulement,  nous  aurons,  à  un 
moment  donné,  au  signal  du  chirurgien  qui  préside  à  la  ma- 
nœuvre, une  traction  égale  à  600  kil.  Or,  une  force  de  1200 
livres  est  vraiment  considérable,  effrayante  même,  et  l'on 
conçoit  parfaitement  que,  par  cette  niéthode  de  réduction, 
les  muscles  de  l'épaule,  de  la  cuisse  ou  du  coude  aient  pu 
être  arrachés,  que  la  peau  ait  été  dilacérée,  que  les  nerfs  du 
plexus  brachial  aient  été  détachés  de  la  moelle  épinière,  en- 
fin, qu'à  proprement  parler  des  malades  aient  été  tués  dans 
l'espace  de  quelques  minutes.  Voilà  comment  le  principal 
reproche  qui  ait  été  adressé  aux  machines  de  réduction  des 
luxations,  celui  de  déployer  une  force  capable  de  déterminer 
de  très  graves  accidens,  retombe  en  entier  sur  la  méthode 
de  réduction  an  moyen  des  aides.  L'emploi  des  appareils 
le  mérite-t-il  véritablement?  C'est  ce  que  nous  verrons 
plus  loin. 

Un  troisième  inconvénient  est  celui  de  mettre  en  usage 
une  force  que  Ton  ne  p^t  ni  graduer,  ni  connaître  exacte- 
ment, de  sorte  que  l'on  agit  en  aveugle. 

Enfin  ,  un  dernier  inconvénient  consiste  dans  le  nombre 
même  des  aides  que  Ton  est  obligé  d'employer.  D'abord  il 
faut  avoir  ces  aides,  ce  qui,  à  la  vérité,  n'est  pas  difficile  or- 
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dinairement  ;  ensuite,  il  faut  leur  trouver  une  place  assez 
vaste  pour  qu*ils  puissent  agir  commodément.  Le  nombre 
des  aides  n'est  sans  doute  pas  un  inconvénient  très  grave,  et 
nous  sommes  loin  de  le  donner  comme  tel  ;  mais  il  mérite 
d*éire  pris  en  considération. 

Voyons  maintenant  si  Temploi  des  machines  ou  appareils 
spéciaux  de  réduction  des  luxations  offre  des  inconvéniens 
comparables  à  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés.  D'abord, 
il  est  bien  évident  que  les  machines  ne  se  fatiguent  pas,  d'o& 
il  suit  qu'elles  peuvent  agir  avec  une  force  régulièrement 
progressive  ou  persistante,  par  conséquent,  sans  produire 
de  saccades.  Les  muscles  ne  sont  pas  «urpm,  ils  sont  fatir 
guesj  et  se  rendent  par  lassitude.  Nous  aurons  à  revenir  sur 
cette  importante  différence.  Dans  ce  que  nous  disons  des  ma- 
chines ,  nous  avons  particulièrement  en  vue  les  moufles. 

Un  autre  inconvénient  que  nous  ne  retrouvons  pas  dans 
les  machines  est  celui  que  nous  avons  vu  consister  dans 
la  multiplicité  des  aides. 

Nous  devons,  à  présent,  nous  demander  si  les  machines 
sont  capables,  comme  on  l'a  dit,  de  développer  une  force 
excessive,  et  si,  avec  elles,  on  agit  en  aveugle,  c'est-à-dire 
dans  l'ignorance  du  degré  de  puissance  que  Ton  emploie.  La 
réponse  varie  suivant  que  nous  examinons  la  question  dans 
ses  termes  actuels,  ou  que  nous  reculons  de  quelques  années. 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  affirmative.  Avant  que  M.  Se- 
dillot  se  fut  occupé  de  ce  sujet,  rien  n'indiquait  le  degré 
de  la  force  mise  en  action ,  et  cette  force  pouvait  s'élever 
d'une  manière  indéterminée,  jusqu'au  point  de  produire  des 
accidens.  Faisons  remarquer,  que  ces  deux  inconvéniens, 
celui  qui  consiste  dans  l'ignorance  de  la  force  employée,  et 
celui  qui  consiste  dans  l'excès  possible  et  dangereux  de 
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cette  force,  se  lient  intimement,  et  se  confondent  ^  en  effet, 
dès  que  Ton  ignore  le  degré  de  puissance  que  Ton  applique, 
cette,  puissance  peut  dépasser  les  bornes.  Ainsi,  au  point 
de  vue  rétrospectif,  il  est  vrai  que  les  machines  sont  des 
forces  aveugles  et  capables  d'aller  au-delà  du  but. 

Mais  si  nous  prenons  la  question  dans  l'état  où  elle  se  . 
trouve  aujourd'hui,  la  réponse  change,  et  devient  tout-à- 
fait  favorable  à  l'emploi  des  machines.  A  quoi  cela  tient-il? 
Comment,  dans  l'espace  de  quelques  années,  la  question 
s'est-elle  ainsi  modifiée  ?  Cela  tient  à  une  addition  fort  im- 
portante quia  été  faite  aux  appareils.  La  question  s'est  ainsi 
modifiée  depuis  que  M. .  Sédillot  a  adapté  le  dynamomètre 
aux  moufles.  Guidé  par  ce  précieux  instrument,  le  chirur- 
gien sait  toujours  quel  es\\e  degré  de  force  auquel  il  est  par- 
venu ,  et  peut,  à  volonté,  augmenter  la  puissance  des  tractions, 
ou  les  maintenir  au  même  point  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'au  moyen  des  moufles  on  cher- 
chait, non  pas  à  éviter,  à  éluder  la  résistance  des  muscles» 
non  pas  à  triompher  d'eux  par  une  sorte  de  surprise  et  de 
violence,  mais  à  les  lasser,  et  à  les  vaincre  ainsi  par 
lassitude. 

JVous  ne  prétendons  pas  qu'au  moyen  des  moufles  et 
du  dynamomètre,  on  ne  puisse  agir  autremejut  que  par 
des  tractions  lentes^  et  régulièreme^it  progressives^  ce  serait 
une  .  grave  erreur.  Avec  les  moufles  et  le  dynamomètre  y 
comme  avec  les  aides,  on  peut  s'élever  tout-à-coupi  d'une 
force  médiocre  à  une  puissance  extrême,  et  procéder  brus- 
quement. Cela  dépend  de  l'opérateur.  .Nous  voulons  dire 
seulement  qu'au  moyeu  dQ,s  moufles  et  du  dynamomètre 
les  tractions  maintenues,  et  les  tractions  régulièrement  pro*- 
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gressives  sont  possibles,  tandis  qu'elles  ne  le  sont  pas  quand 
on  réduit  au  moyen  des  lacqs  confiés  à  des  aides.  C'est  seu- 
lement depuis  l'adaptation  du  dynamomètre  aux  moufles, 
que  l'on  est  bien  sûr  de  pouvoir  maintenir  les  tractions  au 
même  degré  pendant  un  certain  temps ,  ou  d'en  augmenter 
la  force  par  une  progression  régulière.  En  effet,  quand  on  se 
sert  des  moufles  eux-mêmes,  on  voit  souvent  l'aiguille  du 
dynamomètre  descendre ,  ce  qui  indique  que  la  force  deâ 
tractions  diminue ,  alors  même  que  l'aide  qui  tient  le  bout 
de  la  corde  ne  cesse  de  la  maintenir  de  manière  à  empêcher 
le  moufle  de  se  relâcher  ;  d'un  autre  côté,  il  arrive  souvent 
que  l'on  tire  sur  la  corde  et  que  l'on  croit  ainsi  augmenter 
la  force  des  tractions,  tandis  que  le  dynamomètre  montre 
que  la  force  reste  stationnaire ;  ce  déchet,  dans  un  cas, 
et,  dans  Tautre ,  l'inefficacité  de  la  traction,  s'expliquent, 
soit  parce  que  la  .contre-extension  cède,  soit  par  un  autre 
motif.  Nous  reprendrons  cette  question.  Toujours  est-il  que, 
sans  le  dynamomètre ,  on  ne  peut  savoir  au  juste  si  la  trac- 
tion est  réellement  maintenue  dans  un  cas,  et  augmentée 
dans  l'autre.  Il  suit  de  là  que  l'adaptation  du  dynamomètre 
aux  moufles  a  donné  à  ces  appareils  la  plénitude  de  leurs 
avantages  sur  la  réduction  au  [moyen  des  aides. 

Le  principe  fondamental  de  M.  Sédillot,  celui  qu'il  s'at- 
tache surtout  à  mettre  en  relief,  c'est  que  l'on  doit  agir  pfu- 
tôt  par  tractions  maintenues  que  par  tractions  énergiques  ; 
cela  revient  à  dire  qu'il  faut  fatiguer  les  muscles.  Quand  on 
veut  bien  faire  comprendre  un  point  de  doctrine  important , 
craindre  de  tomber  dans  quelques  répétitions  serait  chose 
puérile.  Que  le  lecteur  réfléchisse  bien  au  principe  qui  vient 
d'être  posé  touchant  le  maintien  des  tractions  ;  il  est  es- 
sentiel. M.  Sédillot  professe  que,  grâce  à  ce  principe,  il  suf- 
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fira  toujours  d'une  force  de  150  à  175  kilogrammes  pour  ré* 
duire  une  luxation. 

Nous  ne  terminerons  pas  sur  ce  point ,  sans  présenter 
quelques  remarques  au  sujet  de  la  manière  dont  les  moufles  ont 
été  jugés  dans  le  dernier  ouvrage  où  laquestîon  ait  été  envisa- 
gée :  le  TraUé  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opérai 
toire  de  M.  Vidal.  Ces  remarques,  d'ailleurs,  prouveront  que 
si  les  rédacteurs  de  ce  journal  sont  unis  par  un  même  amour 
du  bien  de  la  science,  et  par  les  mêmes  idées  sur  la  moralité 
de  Fart,  ils  n'en  gardent  pas  moins  vis-à-vis  Tun  de  l'autre 
une  complète  indépendance.  D'un  autre  côté,  l'examen  au- 
quel nous  allons  nous  livrer  est  justifié  par  l'importance 
même  de  l'ouvrage  de  M.  Vidal ,  si  favorabLement  accueilli 
par  les  chirurgiens,  et  destiné  à  guider  dans  l'étude  de  notre 
art  la  génération  médicale  qui  s'élève.  «  M.  Sédillot  dit  expres- 
sément qu'il  ne  conseille  lemoufle  que  dan^  les  cas  de  réduction 
difficile,  lorsqu'il  faut  employer  beaucoup  de  force,  d  Ces 
derniers  mots  sont  soulignés  par  M.  Vidal,  avec  l'intention 
manifeste  d'appeler  l'attention  du  lecteur  sur  la  force  exces- 
sive que  l'on  peut  mettre  en  usage  au  moyen  des  moufles. 
Mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Sédillot  ne  s'élève  ja- 
mais à  une  force  au-dessus  de  150  ou  175  kilogrammes, 
tandis  que  la  force  à  laquelle  peuvent  être  portées  les  trac- 
tions, quand  on  se  sert  des  iacqs,  est  triple  ou  même  quadru- 
ple. 

a  Quant  à  moi ,  je  pense ,  continue  M.  Vidal ,  que  les  re- 
proches adressés  au  moufle  ne  sont  pas  tous  justes;  je  pense 
qu'entre  des  mains  prudentes  et  avec  le  dynamomètre,  il  sera 
moins  dangereux  ;  mais  comme  avec  lui  le  chirurgien  pos- 
sède une  puissance  à  laquelle  rien,  pour  ainsi  dire,  ne  pourra 
résister,  il  se  livrera  à  des  entreprises  hardies,  dangereuses 
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pour  le  malade,  et  qui  peuvent  compromettre  noire  art.  » 
Mais  on  ne  peut  pas  juger  d*uu  moyen  par  le  plus  ou  moins 
de  prudence  avec  lequel  il  sera  employé.  Les  moyens  ne 
répondent  pas  du  chirurgien.  Il  y  a  dans  la  pharmaceutique 
une  foule  de  substances  qui,  mal  administrées,  peuvent  occa- 
sioner  les  accidens  lesplus  graves  et  la  mort;  il  ne  s'ensuit  pas 
qu'il  faille  les  rejeter  du  domaine  de  la  matière  médicale. 
L'homme  de  l'art  doit  être  instruit  et  prudent;  il  ne  faut  pas 
plus  supposer  qu'il  peut  abuser  des  moufles  que  l'on  ne  doit 
supposer  qu'il  administrera  un  gramme  au  lieu  d'un  grain 
d'extrait  gommeux  d'opium.  Il  pourrait  certainement  arra- 
cher les  muscles  de  son  malade,  et,  pour  ainsi  dire,  Testra- 
pader,  comme  il  pourrait  l'empoisonner  ;  mais  on  ne  serait 
pas  plus  fondé,  dans  lin  cas,  à  accuser  le  moufle ,  que  Ton  ne 
serait  fondé,  dans  l'autre ,  à  accuser  le  narcotique.  Ayant  le 
dynamomètre  sous  les  yeux,  le  chirurgien  sait  toujours  quel 
est  le  degré  de  force  qu'il  emploie  ;  c'est  à  lui  de  modérer  les 
tractions,  quand  elles  peuvent  excéder  les  limites  raisonnables. 
S'il  ne  s'arrête  pas,  c'est  qu'il  est  téméraire  ou  ignorant;  et,  dans 
les  deux  cas,  c'est  lui,  non  le  moyen  employé,  qui  doit  porter 
la  peine  du  résultat  produit,  si  le  résultat  est  fâcheux.  Ainsi 
il  ne  faut'pas  dire  seulement,  par  une  concession  qui  n'en 
est  pas  une,  que  le  moufle,  avec  l'addition  du  dynamomètre, 
est  moins  dangereux  y  il  faut  dire  qu'il  n'est  pas  dange- 
reux, puisque  le  danger  qui  peut  y  être  attaché  est  tout-à- 
fait  dépendant  du  chirurgien.  Quant  à  l'assertion  d'après  la- 
quelle les  moufles  auraient  une  force  à  laquelle  rien ,  pour 
ainsi  dire,  ne  pourrait  résister,  elle  est  en  contradiction  avec 
ce  fait  que  des  luxations  elles-mêmes  ont  pu  y  résister,  les 
moufles  ayant  été  impuissans  à  les  réduire.  Au  reste,  M.  Vi- 
dal s'était  fait  sans  doute  quelques-unes  de  ces  observations, 
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car  il  ajoute  :  (c  Je  sais  bien  qu'avec  ce  principe  on  pourrait 
aller  jusqu'à  conseiller  le  désarmement  de  la  chirurgie  ^  car 
Sivec  un  bistouri  ui^  cbirurgien  imprudent  peut  faire  beaucoup 
plus  de  mal  qu'avec  des  moufles.  Mais  en  ne  forçant  pas  les 
conséquences  (en bonne  logique ,  cependant,  on  ne  peut  sa- 
voir qu'iin  priticipe  est  inexact  qu'en  le  poussant  jusqu'à  ses 
dernières  conséquences),  enverra  qu'il  n'est  pas  toiyours 
prudent  d'introduire  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  des 
machines  qui  peuvent  être  dangereuses,  et  qui ,  pour  tout 
résultat,  ne  guérissent  qu'une  difformité,  p  Ici  nous  sommes 
encore  obligé  de  protester  sérieusement.  Une  luxation  an*- 
çienne  n'est  pas  seulement  une  difformité  i  une  lésion  qui 
entraîne,  sinon  la  perte,  du  moins  la  diminution  notable  des 
mouvemens  d'un  membre;  une  lésion  qui  détermine  à  la^lon- 
gue  l'atrophie  dé  toute  une  extrémité;  une  lésion  qui  peut 
mettre  un  ouvrier  dans  l'impossibilité  de  gagner  sa  vie ,  n'est 
pas,  certes ,  une  simple  difformité  $  elle  est  une  infirmité,  et 
une  infirmité  grave,  déplorable,  à  laquelle  le  chirurgien  est 
forcé  par  humanité  de  chercher  à  porter  remède. 

M.  Yidal  termine  en  citant  un  cas  dans  lequel  un  malade 
e^t  mot^;  sQus  les  tractions  des  aides  ;  mais^i^oute-t-il  aus* 
tôt,  ce  mettez  des  n^ufles  à  la  disposition  des  chirurgiens 
qui  ont  commis  ces  excès ,  et  vous  verrez  ce  qui  arrivera.  > 
Peut-rétre  trouvera-'t-^ji  que  nous  mettons  beaucoup  d'insis<9 
tance  dans  cette  discussion,  mais  nous  pensons  que  tout  ce 
qui  vient  d'un  homme  sérieux  mérite  d'être  examiné  atten-* 
tivement,  et  s'il  y  a  liQU>  récusé  avec  détails.  Il  nous  semble 
donc  inexact  de  dire  que  le  chirui*gien  à  qui  il  sera  arrivé  une 
catastrophe  en  réduisant  avec  les  aides,  y  sera  tout  autant, 
peut^tre  même  plus  exposé ,  quand  il  mettra  en  usage  les 
moufles  et  le  dynamomètre.  Dans  le  premier  cas,  il  appli? 
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cp^ait  à  an  membre  une  force  aveugle,  capable  de  s'élever  à 
un  defcé  eiitréme  i  dans  le  second,  il  emploiera  une  force 
dont  il  pourra  à  chaque  minute  apprécier  le  degré  sur  le 
cadran  du  dynamomètre.  Dans  le  premier  cas,  un  malheur 
pourra  arriver  à  son  ii^su;  dans  le  second,  pour  que  le  mal- 
heur  arrive,  il  faudra  que  le  chirurgien  le  veuille. 

On  se  trompe  souvent  quand  on  veut  engager  l'avenir. 
Sans  doute  pour  trouver  qu'un  moyen  est  défectueux,  il  ne 
faut  pas  atteiidre  qu'il  ait  produit  les  résultats  fâcheux  qu'il 
était  aisé  de  prévoir.  La  mission  de  l'écrivain,  qu'il  soit  di- 
dactique ou  critique,  est,  quand  l'occasion  s'en  présente,  de 
se  prononcer  d'avance,  et  de  dire  à  ceux  auxquels  il  s'adresse  : 
vous  n'emploierez  pas  tel  moyen,  attendu  qu'évidemment  il 
produirait  de  mauvais  effets.  Mais  pour  s'exprimer  ainsi,  il 
faut  qu'il  parle  au  nom  de  l'évidence  ;  il  faut  que  le  moyen 
dpnt  il  s'agit  n'ait  pas  le  succès  en  sa  faveur,  ou  qu'ayant 
réussi  dans  quelques  cas,  il  ait  déterminé  des  accidens  dans 
quelques  autres.  Hors  de  ces  conditions  nul  n'est  autorisé 
à  s'armer  de  l'avenir  contre  lui. 

Ifous  venons  de  dire  implicitement  (^ue  l'emploi  des  mou- 
fles n'avait  jamais  été  suivi  d'accidens. 

On  nous  répondra  peut-être  par  le  fait  qui  a  ét^  rapporté, 
dans  ce  journal  même  par  M.  Deville  Çl)^  ci  dans  lequel  on  voit 
qu'un  homme  atteint  d'uqe  luxation  du  coude,  soumis  à  l'ac- 
tion du  pioufle ,  eut  un  érysipèle  phlegmoneux  c^ui  débuta 
par  raisselje  et  le  fit  mourir*  Mais  d'abord,  dans  ce  cas,  l'ap- 
plication du  moufle  n'avait  pas  été  aussi  régulière  que  cela 
eût  été  désirable;  par  exemple,  le  bracelet;,  qui  n'était  pas 
fait  pour  le  malade,  était  trop  large*  Ensuite,  lea  tractions 
n'avaient  pas  excédé  cinquante  kilogranunes,  et  chacun  trou- 

(i)'T.  x,pag,  897. 
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vera  que  c*ëtait  là  une  force  bien  minime  qu'un  seul  aide  eût 
dépassée  sûrement  en  tirant  sur  Tavant-bras;  enfin,  le  rap- 
port étiologique  entre  des  tractions  effectuées  sur  le  poi- 
gnet et  un  érysipèle  débutant  par  l'aisselle,  paraîtra  vague 
et  incertain  à  tout  le  monde.  Gomment  les  moufles  peuvent* 
ils  déterminer  des  accidens?  Ce  ne  peut  être  que  par  la  puis- 
sance excessive  qu'ils  seraient  capables  de  mettre  en  œuvre. 
Mais  alors  des  accidens  dépendans  d'une  telle  cause  seraient 
d'une  nature  particulière  ;  ce  seraient  des  déchirures  de 
muscles,  de  nerfs,  de  vaisseaux  ;  et,  d'un  autre  côté,  ils  se- 
raient instantanés.  Au  lieu  de  cela,  que  voyons-nous  dans  le 
fait  en  question?  un  érysipèle  qui  se  développe  quelques 
jours  après  les  tentatives.  Ainsi ,  on  né  peut  rien  inférer 
contre  l'emploi  des  moufles  du  cas  auquel  nous  venons  de 
donner  sa  véritable  signification. 

Après  ces  considérations  générales^  nous  allons  décrire 
l'appareil  de  M.  Sédillot. 

On  commence  par  entourer  le  membre  luxé  (nous  sup- 
posons que  c'est  la  cuisse)  d'une  bande  de  flanelle ,  afin  de 
prévenir  son  engorgement  par  suite  de  la  compression  qui 
devra  être  exercée  sur  un  point  de  sa  longueur. 

Les  moyens  dont  on  se  sert  ordinairement  pour  pratiquer 
l'extension,  sont  des  serviettes  ou  des  draps  plies  en  long, 
dont  le  plein  est  noué  autour  du  membre,  et  dont  les  extré- 
mités sont  tenues  par  des  aides.  On  ne  peut  guère ,  quand  on 
emploie  ce  moyen,  de  quelques  précautions  que  l'on  use, 
éviter  les  tiraillemens  douloureux,  ia  contusion  et  les  exco- 
riations de  la  peau. 

M.  Sédillot,  au  lieu  de  lacqs,  fait  usage  d'un  bracelet  (l) 

(i)  Nous  appellerons  bracelet  ceUe  pièce  d'appareil  sur  quel(|ue .  partie 
du  corps  qu'elle  doive  être  appliquée. 
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adapté  à  la  forme  et  au  volume  du  membre,  garni  en  dedans 
de  peau  de  daim,  et  recouvert  extérieurement  d'un  cuir  très 
épais.  Ce  bracelet  est  fixé  à  l'aide  de  courroies  reçues  dans 
un  nombre  égal  de  boucles,  et  présente,  sur  les  côtés,  deux 
anneaux  d'acier  auxquels  vient  se  fixer  une  corde  à  laquelle 
est  attaché  le  dynamomètre. 

Lorsque  le  bracelet  doit  être  placié  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  il  offre,  en  arrière ,  une  échancrure  destinée  à 
recevoir  le  haut  de  la  jambe;  celle-ci,  en  effet,  doit  être  flé- 
chie, et  cela  dans  un  double  but  :  pour  que,  d'une  part,  le 
plus  grand  nombre  des-museles  de  la  cuisse  soient  relâchéSi  ' 
et,  de  l'autre,  pour  que,  lorsque  le  chirurgien  voudra  im- 
primer des  mouvemens  au  membre,  il  ait  entre  les  mains  uu 
levier  disposé  le  plus  favorablement  possible.  Si  rien  ne 
fixait  la  partie  dans  la  flexion ,  celle-ci  ne  se  maintiendrait 
pas;  aussi  nous  ne  devons  pas  omettre  dé  dire  que  la  jambe 
e&t  maintenue  fléchie  au  moyen  de  quelques  tours  de  la  bande 
de  flanelle  dont  tout  le  membre  est  çntouré. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  cuisse  peut  être  aisément 
appliqué  au  membre  supérieur.  S'il  s'agissait  de  placer  le 
bracelet  à  la  partie  inférieure  du  bras ,  l'échancrure  devrait 
se  trouver  en  avant,  et  non  en  arrière. 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  nous  deyons  spécialement  in- 
sister,  c'est  que,  non-seulement  le  bracelet  doit  être  fixé  à 
Taide  de  ses  attaches  naturelles,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  les 
boucles  et  les  courroies;  mais  encore  qu'il  est  indispensable 
de  l'attacher  fortement  à  l'aide  de  ficelles  serrées  autour  de 
lui.  il  faut,  selon  les  expressions  de  M.  Sédillot ,  que  le  bra- 
celet fasse  corps  avec  le  membre.  Sans  cela,  il  glisse,  et,  au 
lieu  d'agir  sur  l'os ,  il  agit  sur  la  peau ,  qu'il  entraîne  ; 
outre  la  douleur  qui  en  résulte,  l'effort  est  perdu.  Voici 
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comment  nous  avons  vu  M.  Sédillot  opérer  cette  constriction. 
Il  se  place  d'mi  côté  du  membre  et  un  aide  se  place  du  côt6 
opposé.  Une  ficelle  est  jetée  autour  du  bracelet  j  le  chirur- 
gien en  saisit  une  extrémité,  l'aide  saisit  l'autre;  ilsonttoa» 
deux  un  morceau  cylindrique  de  bois  autour  duquel  ils  rou- 
lent, chacun,  un  bout  de  la  ficelle  ;  dès-lors ,  il  leur  est  facile 
de  serrer  la  ficelle  avec  beaucoup  de  force.  On  fait  de  la 
même  manière  autant  de  tours  qii'il  est  nécessaire  autour  du 
bracelet,  et  on  finit  par  assujettir  solidement  les  bouts  de  la 
ficelle.  Ce  n'est  pas  sans  raison  que  nous  entrons  dans  d'aussi 
minutieux  détails.  C'est  là  un  point  fort  important  ;  et,  disons- 
le,  quoi  qu'on  fasse,  on  n'est  pas  certain  que  le  bracelet 
tiendra.  Plusieurs  fois ,  nous  l'avons  vu  descendre  et  obliger 
le  chirurgien  à  interrompre  l'opération  ;  ce  qui  est  un  incon- 
vénient ,  car  le  pati^t ,  qui  était  bien  disposé  et  qui  désirait 
la  réduction»  fatigué  des  tentatives  déjà  faites,  peut  se  refa** 
ser  à  de  nouveaux  efforts  réducteurs  ;  en  outre ,  l'accident 
peut  arriver  au  moment  peut-être  où  le  résultat  allait  répon- 
dre au  vœu  de  l'opérateur.  Enfin,  une  réduction  de  luxation 
est  toiyours  une .  opération  certainement  asses  doulou-- 
reuse  pour  que  l'on  doive  redouter  tout  ce  qui  peut  la  pro- 
longer. 

Une  petite  corde  ayant  à  cbacnne  de  ses  extrémités  un 
crochet,  est  fixée  par  le  moyen  de  ces  crochets  aux  deux  aiH 
neaux  d'acier  que  nous  avons  vus  se  trouver  sur  les  c6tés  du 
bracelet.  Ainsi  fixée  cette  corde  forme  une  anse  qui  reçoit  le 
crochet  du  dynamomètre.  Celui-ci.est  attaché,  d'une  part, 
au  membre,  de  la  manière  qui  vient  d'être  indiquée,  et,  de 
l'autre,  au  système  des  moufles,  par  le  moyen  d'un  crochet 
que  présente  le  premier  corps  de  poulies,  et  qui  s'engage  dana 
l'espèce.  d*eUipse  que  forme  le  dynamomètre  hii->^ménM.  Par 
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« 

premier  corps  de  poulies  ou  premier  moufle  nous  entendons 
celui  qui  vient  s^attacher  au  membre  au  moyen  du  dynamo- 
mètre. Le  second  corps  de  poulies  ou  second  moufle  sera 
celui  qui  se  fixe  au  mur,  à  Kaide  aussi  d*un  crochet  qui  en 
fait  partie. 

Le  dynamomètre  présente  deux  aiguilles  qui  marquent 
Tune,  la  force  actneUe,  l'autre^  le  maximum  de  la  force  em* 
ployée.  La  première  varie  nécessairement,  monte  ou  descend 
selon  que  Ton  augmente  ou  que  Ton  diminue  la  puissance 
de  traction  ;  l'autre  ne  peut  que  monter,  et  elle  monte  quand 
la  force  de  traction  est  portée  au-dessus  du  degré  le  plas 
élevé  qui  avait  été  atteint  jusqu'alors  ;  elle  dit  positivement, 
au  terme  de  Topération,  jusqu'à  quel  point  les  effbrts  ont  été 
portés.  Des  divisions  de  dix  kilogrammes  sont  gravées  sur 
un  cadran  que  parcourent  les  aiguilles. 

Chacun  des  moufles  se  compose  de  trois  ou  quatre  poulies 
d'un  petit  volume,  mais  cependant  assez  solides  pour  résis- 
ter à  une  traction  d'environ  quatre  cent  cinquante  kilo*  . 
grammes.  Un  nombre  déterminé  de  cordelettes  vont  d'un 
moufle  à  l'antre;  pour  mieux  dire  c'est  la  même  cordelette 
qui,  fixée  au  moyen  d'un  nœud  terminal  dans  Tune  des  pou- 
lies, est  passée  d'une  poulie  dans  l'autre  ;  l'autre  bout  est  li- 
bre, bien  entendu,  puisque  c'est  sur  lui  qu'on  doit  tirer.  On 
aora  soin  de  le  terminer  aussi  par  un  nœud  ;  sans  cette  pré* 
caution ,  il  pourrait  s'échapper  à]  travers  le  moufle,  dans  le- 
quel il  faudrait  alors  l'engager  de  nouveau. 

Le  second  moufle  est  fixé  au  mur  à  l'aide  de  son  crochet  : 

pour  cela  il  faut  qu'un  anneau  soit  scellé  dans  la  muraille  ;  à 

défaut  d'anneau  on  passerait,  soit  autour  de  la  colonne  d*un 

Ut,  soit  autour  du  fer  d'une  fenêtre  comme  nous  avons  été 

obligé  de  le  foire  une  fois,  soit  à  tout  autre  objet  solide,  une 

2, 
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corde  foriemenl  nouée  en  anneau  dans  laquelle  on  engagerait 
le  crochet  du  second  moufle. 

Il  peut  arriver  que  les  cordes  ne  soient  pas  assez  longues 
et  que  Ton  soit  obligé  d'interposer  une  alonge  au  dynamo- 
mètreet  au  moufle.  Userait  trop  long  de  se  servir  d'une  corde, 
attendu  qu'il  faudrait  faire  un  nœud  auquel  il  serait  indis- 
pensable de  donner  une  grande  solidité.  M.  Sédillot  se  sert 
alors  d'anneauic  de  corde  tout  préparés  que  l'on  peut  com- 
parer pour  la  forme  à  des  écheveaux  de  il  au  moment  où  on 
les  passe  autour  des  bras  pojir  les  dévider,  avec  cette  diSé« 
rence  qu'ils  sont  faits  d'une  seule  corde  et  les  écheveaux 
d'un  grand  nombre  de  fils.  Ces  anneaux  sont  très  solides.  En 
les  passant  l'un  dans  l'autre  et ^n  tirant,  on  peut  avoir  en  un 
clin  d'oéil  une  très  longue  corde.  M.  Sédillot  a  aussi  fait 
confectionner  un  certain  nombre  de  crochets  d'acier  doubles, 
c'est-à-dire  en  S;  on  conçoit  très  bien  comment  un  de  ces 
crochets  peut  unir  entre  elles  deux  pièces  de  l'appareil. 

Il  est  essentiel  d'avoir  des  feuilles  de  coton ,  afin  de  gar- 
nir convenablement  les  parties  sur  lesquelles  doit  porter  la 
contre-extension.  Il  est  à-peu-près  inutile  d'en  interposer 
entre  le  bracelet  et  le  membre,  attendu  que  celui-ci  est  déjà 
recouvert  de  la  bande  de  flanelle,  et  qu'en  outre  le  bracelet 
est  très  rembourré.  Si  cependant  ce  dernier  Ventourait  pas 
exactement  la  partie,  il  faudrait  combler  les  vides  qui  pour* 
raient  se  trouver  entre  l'un  et  l'autre,  à  l'aide  de  coton* 

La  contre-extension,  quand  il  s'agit  d'opérer  sur  la  cuisse, 
est  extrêmement  difficile  à  pratiquer.  Le  bassin  n'est  jamais 
assez  solidement  fixé.  Le  seul  moyen  que  nous  ayons  vu  em- 
ployer est  un  lacq  formé  d'un  drap  étroitement  plié ,  dont  le 
plein  est  passé  entre  les  cuisses,  de  manière  à  porter  sur 
Tiscbion  $  ses  bouts  sont  eroisés  i  l'un  en  avant ,  l'autro  en 
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arrière,  et  confiés  à  des  aides,  ou,  ce  qui  vaut  toujours 
mieux,  passés  dans  un  anneau  fixé  au  mur.  Ainsi  pratiquée, 
la  contre-extension  est  insufiisante,  et,  nonobstant  l'interpo- 
sition du  coton ,  fort  douloureuse.  Il  arrive  ici  ce  que  nous 
avons  dit  qull  arrive  quand  on  se  sert  des  lacqs  extensifs, 
c'est-à-dire  que  le  plus  souvent  la  peau  de  Faine  est  forte- 
ment tendue,  meurtrie,  et  même  un  peu  excoriée.  Hâtons  * 
nous  de  le  dire,  cet  inconvénient  serait  de  minime  impor- 
timce,  si  au  moins  le  bassin  était  fixé;  mais  il  ne  Test  pas. 
Il  est  bien  maintenu  dans  le  sens  longitudinal ,  et  il  n'est 
guère  possible,  à  moins  que  les  aides  ne  cèdent,  si  ce  sont 
eux  qui  font  la  contre-extension ,  que  le  bassin  descende  ; 
mais  il  n*est  pas  maintenu  latéralement ,  et  peut  s'incliner 
dans  ce  sens.  Il  y  a  quelque  chose  et  même  beaucoup  à  faire 
pour  la  contre-extension,  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  réduire 
une  luxation  de  la  cuisse.  On  pourrait  essayer  avec  une  cein- 
ture qui  embrasserait  les  hanches,  et  présenterait  deux  sous- 
cuisses  bien  rembourrés,  lesquels  viendraient  se  fixer  à  des 
boucles  attachées  au-devant  de  la  ceinture.  Deux  bandes  en 
cuir  partiraient  en  arrière,  du  haut  de  celle-ci ,  et  iraient  se 
fixer  au  mur.  Peut-être  serait-il  plus  convenable  que  le  sys« 
tème  Gontre-exlensif  embrassât  tout  le  tronc  :  il  importe,  en 
effet,  que  celui-ci  ne  puisse  s'incliner  en  aucun  sens.  Chez  un 
homme  sur  lequel  on  réduit  une  luxation ,  il  n'y  a  qu'une 
partie  qui  doit  remuer  :  celle  qui  est  soumise  à  la  force  exten- 
sive. 

Tel  est  l'appareil  deM.  Sédillot.  Il  estaisé,  après  une  aussi 
longue  description,  de  prévoir  l'objection  qu'il  aura  suscitée 
dans  l'esprit  du  lecteur.  Sans  doute  cet  appareil  est  compli* 
que  ;  mais  il  Test  moins  qu'on  ne  le  croirait  d'après  les  dé- 
tails dans  lesquels  nous  venons  d'entrer.  Jl  faut  se  rappeler 
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qu'un  appareil,  même  simple^  lorsqu'on  n'en  juge  que  sur  une 
description,  paratt  toujours  plus  ou  moins  compliqué.  Les 
descriptions  sont  aussi  trompeuses,  dans  ce  sens,  qu'elles  sont 
difficiles  à  saisir.  Sons  ce  dernier  rapport ,  il  suffira  de  dire 
qu'il  arrive  à  des  anatomistes  qui  ont  écrit  la  description  d'une 
pièce  pathologique  qu'ils  ont  eue  sous  les  yeux,  de  ne  plusse 
comprendre  eux-mêmes  quand  l'objet  décrit  leur  manque,  à 
moins  d'y  mettre  une  extrême  attention.  Nous  ne  prétendons 
pas ,  certes ,  que  l'appareil  de  M.  Sédillot  soit  simple  :  nous 
voulons  dire  seulement  qu'il  est  moins  compliqué  qu'au  pre- 
mier abord  on  n'est  porté  à  le  supposer,  et  que,quiand  on  le 
voit  fonctionner^  on  le  trouve  aussi  faoile  à  appliquer  qu'à 
comprendre.  Ensuite,  fût-il,  en  effet,  très  compliqué,  serait-* 
ce  une  raison  de  le  condamner?  On  ne  repoussé  un  moyen 
compliqué  que  quand  on  peut  obtenir  le  même  résultat  par 
un  moyen  simple.  Mais  loi  il  n'y  a  pas  de  moyen,  ni  simple, 
ni  compliqué,  qui  réussisse  mieux  que  les  moufles.  Quand  les 
moufles  échouent,  aucun  autre  moyen  ne  saurait  réussir; 
plusieurs  fois,  au  contraire,  les  moufles  ont  réussi  là  où  tous 
les  autres  moyens  avaient  échoué. 

M.  Sédillot,  comme  on  a  pu  le  voir,  se  conforme  au  pré«- 
cepte  d'appliquer  les  forces  extensives  sur  l'os  luxé,  et  non 
sur  celui  qui  lui  foit  suite.  Ainsi,  pour  la  luxation  de  la 
cuisse,  il  applique  le  bracelet  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse,  et  pour  la  luxation  du  bras,  à  la  partie  inférieure  du 
bras.  «  Il  faut  autant  qu'il  est  possible,  dit  J.-L.  Petit,  que 
les  forces  qui  tirent  pour  faire  l'extension  et  la  contre-exten- 
sion soient  appliquées  aux  parties  mêmes  qui  sont  luxées, 
sans  quoi  elles  sont  inutiles  et  souvent  nuisibles  :  par 
exemple,  si  l'on  veut  faire  la  réduction  de  la  luxation  du 
bras,  il  faut  tirer  le  bras  même,  et  non  pas  l'avant- bras*,  re- 
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povsseroii  retenir  répaule  et  non  pas  le  corps,  parce  qu^une 
partie  de  la  force  se  perdrait  dans  l'articulation  du  coude  et 
dans  les  attaches  de  Tomoplate  :  on  ferait  des  extensions 
violentes  qui  intéresseraient  les  ligamens  et  les  muscles  de 
ces  parties,  et  ils  pourraient  n'avoir  pas  assez  de  force  pour 
résister.  » 

Hippocrate  prescrivait  d'effectuer  l'extension  au  moyen  de 
deux  lacqs  placés  l'un  au-dessus  du  coude,  l'autre  au-des- 
sous du  poignet,  dans  la  lulatien  du  bras  ;  et  l'un  au-dessus 
du  genou,  l'autre  au-dessus  des  malléoles,  dans  la  luxation 
de  la  cuisse. 

Scultet  donnait  pour  règle  d'appliquer  le  lacq  extensif  le 
plus  loin  possible  de  l'os  luxé. 

On  cite,  dans  tous  les  ouvrages,  Dupoui  et  Fabre,  comme 
ayant  soutenu  cette  opinion,  que  même,  oubliant  assez  gé* 
néralement  Scultet,  on  ne  fait  remonter  qu'à  eux.  Nous 
avons  vainement  cherché,  avec  l'aide  bienveillant  de  per- 
sonnes assurément  compétentes,  de  M.  Dezeimeris,  entre 
autres,  le  mémoire  de  Dupoui.  Ce  mémoire,  lu  devant  l'Aca- 
démie royale  de  chirurgie,  n'est  pas  compris  dans  les  mé- 
moires de  cette  compagnie.  Le  seul  écrit  que  nous  ayons 
trouvé  de  Dupoui  est  une  note  adressée  par  lui  au  journal 
de  médecine  rédigé  par  Lallement,  note  dans  laquelle  il  s'é- 
lève fortement  contre  les  auteurs  d'un  dictionnaire  de  chi- 
rui^e  qui  venait  de  paraître.  Il  se  plaint  d'abord  de  ce  que 
l'on  a  accolé  à  son  nom  celui  de  Fabre,  qui  n'a  écrit  sur  ce 
sujet  qu'après  moi,  dit-il,  et  s'il  m'est  permis  de  l'ajouter,  pour 
m'approuver.  Il  se  plaint  ensuite  de  ce  que  les  auteurs  de  ce 
dictionnaire  ont  parlé  d'un  procédé  de  lui  pour  la  réduction 
des  luxations  du  bras,  tandis  qu'il  n'avait  pas  de  procédé 
spécial  de  réduction  pour  cette  luxation,  et  de  n'en  avoir  pas 
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indiqué  un  pour  la  cuisse,  qu'il  avait  fait  connaître  dans  son 
mémoire^  et  auquel  il  attache  beaucoup  d'importance.  Ce 
procédé  est  assez  singulier  et  assez  peu  connu  pour  que, 
nous  écartant  un  peu  de  notre  sujet,  nous  n'hésitions  pas  à 
lui  donner  place,  ce  Je  n'emploie  point  de  lacqs;  je  ne  fais  pas 
non  plus  de  contre  -extension ^  je  me  suis  contenté  jusqu'à  pré- 
sent delà  seule  résistance  du  corps.  Je  place  le  malade  hori- 
zontalement sur  le  dos;  j'étends  également  la  partie  malade, 
et  je  la  pose  contre  la  saine^e  fais  presser  fortement  sur  le 
genou,  par  la  main  d'un  aide,  afin  de  tenir  cette  partie  dans 
Textension  la  plus  exacte,  dans  laquelle  les  muscles  se  trou- 
vent posés  aussi  parallèlement  qu'il  est  possible.  J'embrasse 
d'une  main  le  coude-pied,  et  de  l'autre  main  le  talon;  sans 
lever  la  partie  en  aucune  façon,  je  la  tire  médiocrement;  et 
dans  rinistant  les  muscles  obéissent,  s'étendent  et  remettent 
seuls  la  tête  dans  sa  cavité.  »  ' 

Voilà  certainement  des  réductions  obtenues  à  peu  de  frais; 
et  quel  que  soit  le  jugement  que  d'avance  on  croie  devoir 
porter  sur  une  semblable  méthode,  il  y  aurait  conscience, 
tant  elle  est  facile  et  innocente,  à  ne  pas  en  faire  l'essai. 

Il  est  bon  de  remarquer  expressément  que  dans  la  note 
adressée  au  journal  de  Lallement,  Dupoui  ne  fait  aucune 
mention'de  ses  idées  relativement  à  l'extension.  Il  n'en  est 
pas  plus  question  dans  celte  note  que  dans  le  dictionnaire 
de  chirurgie  incriminé.  On  trouve  seulement  quelques  dé- 
tails sur  ce  point  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine^  de 
Chirurgie  et  de  l'Art  vétérinaire,  à  l'arlicle  luxations,  en- 
core ces  détails  sont  écourtés,  et  ne  pourraient  pas  servir  de 
base  à  une  discussion. 

A.  Portai  proclame ,  dans  son  Précis  de  chirurgie^  la  néces- 
sité de  pratiquer  l'extension  loin  de  l'os  luxé,  et  fait  là-des- 


sus  le  raisonnement  suivant  :  En  physique  il  est  d'autant  plus 
difficile  de  donner  à  une  corde  une  longueur  déterminée» 
que  cette  corde  est  plus  courte,  de  sorte  que  plus  elle  est 
courte,  plus  on  est  obligé  d'augmenter  le  poids  que  Ton  sus- 
pend à  son  extrémité,  pour  Falonger.  Il  en  est  de  même  pour 
les  muscles;  plus  ils  sont  courts,  plus  il  faut  de  force  pour  les 
alonger  :  or,  lorsque  Ton  applique  un  lacq  à  la  partie  infé- 
rieure du  bras,  on  raccourcit  les  muscles  de  toute  la  partie 
sur  laquelle  porte  le  lacq,  et  on  doit  nécessairement  avoir 
plus  de  peine  à  les  alonger  que  si  on  leur  avait  laissé  leur 
longueur  naturelle.  La  raison  à  laquelle  on  s'arrête  géné- 
ralement, consiste  dans  la  contraction  que  déterminerait 
dans  les  muscles  de  la  partie,  la  compression  exercée  sur  eux 
par  les  lacqs. 

Desault  (1)  pratiquait  l'extension  en  se  conformant  au 
précepte  de  Dupoui  et  de  Scultet. 

Boyer,  et  c'est  une  preuve  à  ajouter  à  mille  autres  de  la 
faillibilité  des  meilleurs  esprits,  raisonne  étrangement  à 
propos  de  la  question  qui  nous  occupe.  En  général,  dit- il, 
il  faut  placer  les  puissances  ext^sives  sur  l'os  luxé,  et,  im- 
médiatement^ il  ajoute  que  ce  précepte  ne  saurait  trouver  son 
application  dans  la  réduction  des  luxations  de  la  cuisse  et 
du  bras.  Mais  comment ,  s'il  faut  en  ei^cepter  les  luxations 
de  la  cuisse  et  dubras,  le  précepte  émis  serait-il  un  précepte 
général  ?  Les  seules  luxations  pour  lesquelles  il  puisse  y 
avoir  discussion  sont  précisément  celles  qui  viennent  d'être 
désignées.  Si  le  précepte  de  placer  les  forces  extensives  sur 
l'os  luxé  lui-même  ne  leur  est  pas  applicable ,  il  devient  inu- 

(t)  Œuvres  chirurgicales,  publiées  par  Xav.  Bidut^nouv.  édition.  Paris^ 
x830|  t.  I.  pag.  364. 
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tilOi  6t  Boyer,  qui,  de  prime  abord,  semblait  s'éloigner  de 
ropînioQ  de  Dupoui,  y  rentre  complètement.' 

Boyer  prévoit  une  objeetion ,  la  plas  grave  qui  puisse  être 
adresdëe  k  TewtenH^néloignéê,  et  s'effbrce  de  la  combattre: 
n  ne  faudrait  pas  eroire,  dit^il,  que  l'articulation  intermé-- 
diair»  à  rartieulation  luxëe  et  à  l'extension ,  le  coude ,  par 
Memple>  dans  la  luxation  de  l'épaule ,  absorbe  à  son  détri- 
wenti  une  partie  de  la  force  extensire;  cela  peut  paraître  vrai 
fil  premier  coup-d'oBil;  mais  il  n'en  est  rien  $  les.  muscles  qut 
f  ntourent  rartieulation  du  coude ,  »e  contractent  par  le  fait 
de  rexieusion^  et  maintiennent  l'articulation ,  de  telle  sorte 
que  la  continuité  du  membre  n'est  ancnnemeni  interrompue, 
Qu'il  forme  un  levier  parfaitement  continu ,  et  qu'enfin  l'ef- 
fort secommimique  directement  sans  rienperdre^  del'avant- 
bras  au  bras.  C'est  là ,  sans  aucun  doute ,  une  assertion  dé- 
mentie chaque  jour  par  les  douleurs  que  ressentent  les  pa*- 
tiens  dans  l'articulation  intermédiaire,  quand,  par  exemple, 
dans  une  luxation  scapulo-faumérale  on  applique  le  laeq 
aitensif  au  poignet;  mais  ensuite,  s^il  suffisait  de  la  contrac- 
tion musculaire  résultant  des  tractions  pour  appliquer  forte- 
jMnt  les  os  de  ravant-*bras  contre  l'humérus,  Boyer  aurait  dA 
pa»6r  qu'elle  devait  suffire  également  pour  maintenir  Fos 
luxé  dans  sa  position  anormale. 

S'il  pouvait  être  vrai  que  l'extension  a  pour  effet  de  fixer 
solidement  l'un  contre  l'autre  les  os  d'une  articulation,  il  fau^ 
drait  renoncer  à  l'espoir  de  réduire  des  luxations  en  tirant 
sur  l'os  luxé. 

Quant  à  nous,  nous  nous  rangeons  complètement ,  avec 
M.  Sédillot ,  à  l'opinion  si  bien  défendue  par  J.-L.  Petit  (1). 
Plus  la  force  est  éloignée  du  point  sur  lequel  elle  doit  agir, 

(i)  Traité  des  maladies  dUrurgicaies^Famy  1790. 
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moins  (^e  doit  avoir  d'eiBcacitë,  et  plus  il  est  nécessaire  de 
la  multiplier.  Ensuite,  il  n*y  a  qu'à  interroger  les  malades 
pour  savoir  si  les  articulations  intermédiaires  souflh^nt  rëel^ 
lemenl.  Si  Fexteosion  que  nous  appelons  éloignée  par  rap- 
port h  Tantre,  qui  serait  rextension  rapprochée,  et  que  Ton 
pourrait  elle-même  appeler  immédiate  par  opposition  à  la 
première  qui  deviendrait  l'extension  médiate  $  si ,  dlsons» 
nous  I  l'extension  éloignée  où  médiate  n'avait  pour  e0Set  que 
de  rendre  nécessaire  l'emploi  d'une  plus  grande  sMume  de 
force,  l'inconvénient  serait  minime  ou  même  nul.  Il  n*y 
aurait  que  quelques  tours  de  plus  à  donner,  si  on  se  servait 
des  moufles,  ou  à  ajouter  un  aide,  si  on  réduisait  à  la  manière 
ordinaire. 

Mais  l'extension  éloignée  a  aussi,  et  surtout,  comme  nous 
l'avons  vu,  pour  inconvénient  d'agir  sur  l'articulation  inter- 
médiaire; et  cet  inconvénient  se  complique  du  premier,  au- 
quel il  donne  de  l'importance;  car  plus  on  devra  augmenter 
la  force  extensive,  plus  l'articulation  intermédiaire  souffrira. 

Après  cette  digression  à  laquelle  nous  nous  sommes  laissé 
entraîner  dans  la  pensée,  sans  doute  ambitieuse,  qu'il  nous  se- 
rait possible  de  présenter  sons  son  véritable  aspect ,  une 
question  incomplètement  connue ,  arrivons  au  mode  d'appli- 
cation de  l'appareil  de  M.  Sédiltot,  que  plus  baut  nous  n'avons 
bit  que  décme. 

Il  s'agit  d'une  luxation  de  la  cuisse,  la  contre-extension  est 
faite;  le  bracelet  est  appliqué  et  fortement  serré  au-dessus 
du  genou  ;  le  moufle  et  le  dynamomètre  sont  en  place. 

Un  aide  s'empare  de  l'extrémité  libre  de  la  corde  du  mou- 
fle, et  la  roule  autour  d'un  bfttonnet  cylindrique  ;  par  ce 
moyen,  il  n'a  pas,  en  tirant,  les  mains  coupées  par  la  corde. 
Il  doit  tenir  le  bfttonnet  appuyé  contre  le  moufle ,  et  tirer 


28  E£dVCT109  des  tUSATIOVS 

sans  secousses,  en  roulant  simplement  le  bâtonnet  entre  ses 
mains.  Mais  il  faut  avoir  tiré  soi-même  pendant  un  certaia 
temps  pour  savoir  combien  cet  exercice  est  fatigant,  et  com- 
bien aussi  il  est  difficile  de  tirer  sans  secousses.  Pour  peu 
que  la  manœuvre  se  prolonge,  il  est  impossible  que  le  même 
aide  puisse  continuer  à  tirer.  Ce  sont  là  des  inconvéniens 
auxquels. M.  Sédillot  ne  croit  pas  une  importance  égale  à 
celle  que  nous  leur  attachons ,  et  qui  nous  font  regarder 
comme  nécessaire  l'adaptation  d'un  nouveau  système  aux 
appareils  que  nous  étudions.  Ce  système  consisterait  dans  un 
instrument  analogue  à  celui  que  Ton  voit  dessiné  dans 
Touvrage  de  Portai  où  il  est  appliqué  à  la  réduction  d'une 
luxation  du  bras.  Il  faudrait  une  sorte  de  manivelle  qu'on 
attacherait  au  mur,  et  qui  ferait  tourner  une  petite  roue  au-» 
tour  de  laquelle  on  roulerait  la  eorde  ;  il  suffirait  ainsi  de 
deux  doigts  d'un  aide  pour  effectuer  l'extensioni 

Les  chirurgiens  pour  lesquels  les  luxations  ne  sont  que 
des  difformités,  et  les  amis  outrés  de  la  simplicité,  à  cette 
proposition  d'un  nouveau  système  àsyouter  aux  appareils  , 
vont  crier  à  la  complication  et  à  la  superfluité.  La  généra- 
tion d'écrivains  qui  succède  à  celle  de  nos  maîtres  a(fecte  pour 
la  simplicité  un  amour  qui  va  presque  jusqu'au  désir  devoir, 
suivant  une  ingénieuse  expression,  la  chirurgie  désarmée. 
Sans  doute  ce  serait  un  beau  résultat  que  d'arriver  à  de 
grands  effets  par  de  petits  moyens  ;  mais  lorsque  les  petits 
moyens  sont  insuffisans ,  lorsque ,  par  exemple ,  dans  une 
luxation,  tous  les  moyens,  jusqu'aux  machines  exclusivement, 
ont  été  inefficaces,  renoncera-t-on  à  l'espoir  de  guérir  le  ma- 
lade par  cela  seul  qu'il  faudrait  employer  un  appareil  plus  ou 
moins  compliqué.  En  chirurgie,  il  y  a  particulièrement  deux 
écueils  à  éviter.  Il  faut  craindre  de  trop  agir,  et  de  ne  pas 
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assez  agir.  Il  faut  éviler  à-Ia-fois  lopiniitreté  et  la  mollesse 
dans  rappltcalîon  des  moyens,  la  hardiesse  et  la  pusillaai- 
mité.  Si  le  juste  milieu  devait  être  dépassé  d'un  côté  ou  de 
l'autre,  nous  préférerions  que  ce  fût  du  côté  de  la  hardiesse. 
Un  homme  est  atteint  d'une  luxation;  pour  une  raison 
quelconque  il  tarde  à  être  présenté  au  chirurgien;  on  essaie 
la  réduction  avec  les  mains  seules,  puis  avec  les  lacqs,  on  ne 
réussit  pas;  alors  on  dit  au  malade  de  se  consoler,  et  qu'in- 
sensiblement il  recouvrera  assez  de  mouvemens  pour  tirer 
quelque  parti  de  son  membre.  Cest  probablement  à  partir 
de  ce  moment  que  la  luxation  deviendrait  une  simple  diffor- 
mité. Il  ne  s'ensuit  pas  moins  que  le  sujet  est  définitivement 
estropié.  Ce  n'est  point  ici  une  vaine  supposition;  non-seu- 
lement le  fait  a  dû  avoir  lieu,  mais  nous  avons  la  certitude 
qu'il  s'est  répété.  Il  y  a  des  chirurgiens  qui  renoncent  avec 
la  plus  grande  facilité.  Croire,  nous  le  répétons,  à  la  puis- 
sance autocratique  de  l'art,  et  agir  en  conséquence,  ce  serait 
s'exposer  aux  plus  pénibles  mécomptes  ;  mais  aussi  rester 
en  deçà  de  ce  à  quoi  il  a  droit  d'aspirer,  c'est  manquer  à  sa 
mission  de  chirurgien. 

Nous  nous  flattons  de  l'espoir  qu'après  la  lecture  de  ce 
travail,  les  praticiens  ne  regarderont  plus  les  lacqs  comme  le 
dernier  terme  de  Fart  dans  le  traitement  des  luxations,  et  ne 
se  borneront  dans  leurs  tentatives  qu'après  l'emploi  rationnel 
et  complet  des  moufles ,  si  même  ils  ne  jugent  pas  convenable, 
ce  qui  nous  paraît  devoir  être,  de  substituer  de  prime  abord 
les  moufles  aux  lacqs  et  aux  aides. 

Pendant  que  l'aide  tire  sur  la  corde,  il  doit^  ainsi  que  le 
chirurgien  qui  dirige  la  manœuvre,  regarder,  à  chaque  instant, 
le  dynamomètre,  afin  de  savoir  quel  est  le  degré  de  force  au« 

()uei  pn  est  parvenu.  Il  arrive  souvent  i  comme  nous  l'avons 
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dit,  que  raigniUe  reste  stationnaire ,  quoique  Fou  tire,  on 
qu'elle  descend,  quoique  Ton  maintienne  les  tractions.  Le  plus 
souvent  cela  tient  à  ce  que  les  aides  chargés  de  l'extension 
cèdent;  et  c'est  pourquoi,  autant  que  possible,  il  faut  se 
passer  des  aides  pour  la  contre-extension  comme  pour 
Textension,  et  attacher  au  mur,  par  le  moyen  d'un  anneau,  le 
lacq  contre-extensif.  Mais  cela  peut  tenir  aussi  à  ce  que 
le  bracelet  auquel  est  attachée  la  corde  du  moufle  cède 
aux  tractions ,  ou  encore  à  ce  que  la  partie  cède  elle- 
même  et  s'alonge  un  peu.  On  remédie  au  déchet  de  la  force 
extensive,  soit  en  rectifiant  la  contre-extension,  soit,  ce  qui 
est  une  nécessité  fâcheuse  ,  en  réappliquant  le  bracelet , 
soit  enfin  en  augmentant  les  tractions. 

On  comprend  que ,  si  l'extension  est  faite  de  haut  en  bas, 
et  que  le  second  moufle  soit  fixé  très  haut  dans  le  mur,  l'aide 
est  obligé  de  tenir  les  bras  élevés  pour  rouler  la  corde , 
position  qui  devient  promptement  très  fatigante.  Pour  pré- 
venir cet  inconvénient,  l'aide  monte  sur  une  chaise  ou  sur  ua 
tabouret. 

La  nécessité  de  changer  la  direction  de  l'extension  se  pré* 
sente  très  rarement^  et,  quand  elle  se  présente ^  rien  n'est 
plus  facile  que  de  suspendre  un  moment  les  tractions ,  de 
planter  un  anneau  dans  le  mur  ou  dans  le  sol,  à  l'endroit  né^ 
cessaire,  et  d'y  engager  le  crochet  du  moufle ,  après  quoi 
l'extension  est  reprise.  C'est  afin  de  pouvoir  changer  la  di- 
rection des  tractions  sans  les  suspendre^  et  de  parer  à  une 
objection  qui  avait  été  faite  à  l'emploi  des  moufles,  que 
M.  Sedillot  avait  adapté  à  son  appareil  des  poulies  de  renvoi 
dont  l'inutilité  est  maintenant  reconnue  par  ce  professeur 
lui-même. 

Bleu  n'est  plus  facile  que  de  relâcher  les  moufles  au  com* 
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mandement  du  chirurgien  dirigeant  :  il  snfflt  de  dérouler  les 
cordes  roulées  autour  du  bâtonnet  cylindrique. 

M.  Sédillot  avait  fait  construire ,  dans  le  but  de  relâcher 
instantanément  les  poulies,  une  tige  métallique  composée  de 
deux  moitiés  articulées  mobilement.  Il  snflBsait^  pour  rompre 
la  continuité  de  Tappareil,  de  tourner  Tune  de  ces  moitiés  sur 
Fautre.  Mais  »  vu  la  facilité  qu'il  y  a  à  dérouler  simplement 
la  corde  du  moufle,  cette  tige  nous  paratt  inutile. 

Voici  à-peu-près  toutes  les  règles  d'application  de  Tappareil 

de  M.  Sédillot.  Il  nous  reste  à  dire  un  examen  des  cas  dans 

lesquels  il  a  été  employé.  Mous  terminerons  par  quelques 

conclusions. 

La  Htiie  auproehuin  numéro^ 

MATi/mnCB  BS  XiA  FH08TATX, 

Par  M.  YiDAX.  (de  CassU). 

La  prostate  placée  sur  les  limites  de  deux  grands  appa- 
reils, ouvre  à  leur  produit  la  voie  qui  doit  compléter  leur 
émission.  L'urine  et  le  qperme  ne  peuvent  sortir  de  leurs  ré^ 
servoirs  sans  traverser  la  prostate.  Ajoutez  que  les  rapports 
de  cet  organe  avec  le  rectum  sont  intimes,  qne  les  instru- 
mens  destinés  ^  briser  ou  extraire  les  corps  étrangers  de  la 
vessie,  à  explorer  cet  organe,  n'y  parviennent  qu'après  avoir 
traversé  cette  glande,  et  vous  aurez  une  idée  de  l'importance 
de  cet  organe ,  de  la  gravité  de  ses  maladies.  La  prostate 
malade  peut  dévier,  arrêter  l'écoulement  de  l'urine,  du 
q[>erme^  et  soustraire  à  la  volonté  leur  émission.  Cet  organe 
malade  peut  aussi  empêcher  ou  rendre  très  pénible  la  défé** 
cation,  rendre  difficiles,  très  graves  la  lithotritie,  la  taille  et 
mênae  le  çathétérisme*  Ainsi  génà^ationy  sécrétioii  urinair^ 
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digestion  ;  ces  trois  grandes  fonctions  peuvent  être  troublées 
par  une  lésion  de  la  prostate,  qui  pourra  encore  arrêter  la 
main  de  l'opérateur  dans  des  circonstances  où  elle  serait  très 
secourable. 

Un  organe  qui  joue  un  pareil  rôle  devait,  de  bonne  heure, 
attirer  l'attention  des  anatomistes.  Hérophile  trouve  déjà  cet 
organe  ;  Vesale  Fétudie  avec  soin  ;  Morgagni  en  fait  Tanato- 
mie  normale  et  Fanatomie  pathologique;  Degraaf  mesure  ses 
dimensions  et  cherche  à  en  pénétrer  la  structuré.;  Caldani, 
Lieutaud,  Sabatier  nous  conduisent  à  l'école  dite  anatomique, 
et  Boyer,  Dupuytren,  MM.  Roux,  Cruveilhîer,  Velpeau,  Bian- 
din,Senn,  Mercier,  etc.,  arrivent  à  cette  exactitude  dans  les 
détails  qui  est  un  des  caractères  de  notre  époque.  La  patholo- 
gie delà  prostate  a  été  singulièrement  influencée  par  les  re- 
cherches de  ces  auteurs.  Aujourd'hui  presque  tous  les  faits 
pathologiques  se  lient  à  des  faits  anatomiques.  Aussi  ceux 
qui  auraient  oublié  les  dispositions  de  la  prostate  étudieraient 
sans  fruits  ses  altél*ations  et  ne  sauraient  comprendre,  en- 
core moins  exécuter  convenablement,  les  opérations  à  faire 
sur  cet  organe.  Je  vais  donc  tracer  une  esquisse  très  rapide 
de  la  prostate. 

Winslow  dit  que  la  prostate  ressemble  à  une  châtaigne  $ 
c'est  la  comparaison  qui  donne  l'idée  la  plus  juste  de  la  forme 
de  cet  organe.  Sa  base  embrasse  le  col  de  la  vessie,  son  som- 
met est  dirigé  vers  le  périnée  et  se  confond-  avec  la  portion 
dite  membraneuse  de  l'urètre  ;  il  y  a  dix-sept  lignes  de  Tua 
à  l'autre  de  ces  points.  Cet  organe  se  trouve  donc  entrç  le 
pubis  et  le  rectum,  mais  sa  direction  étant  oblique  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière,  on  n'a  pas  été  d'accord  sur  le 
nom  de  ses  faces  ;  ainsi  «elle  qui  correspond  au  pubis  a  été 
tantôt  appelée  antérieure,  tantôt  supérieure  ;  la  plus  voisine 
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du  rectum  a  éié  dîlé  tantôt  inférieure,  tantôt-  poatériettre»  Il 
vaut  mien  appeler  la  première  face  pubienne^  l'autre  fae€ 
rectale.  Je  noterai  deux  choses  sur.  ces  deux  faces  :  1®  le  la- 
cis veineux  que  Santorini  a  décrit  sous  le  nom  de  sinus,  la- 
cis mêlé  à  des  fibres  ligamenteuses  qu}  fixent  à  l'arcade  du 
pubis  la  face  correspondante  de  la  prostate;  2^  lefissu  oellit- 
laire  qui  fait  adbérer  Vautre  face  au  rectum ,  tissu  çellaire 
serré ,  dans  lequel  il  ne  s'accutaiule,  ni  graisse ,  ni  sérpi^ité  et 
qui  n'est  jamaisparcouru  par  des  vaisseaux  d'un  gros  calibre, 

Les  faces  latérales  sont  arrondies  et  recouvertes  par  la 
partie  antérieure  du  releveur  de  l'anus.  La  prostate  est  en 
dehors  de  l'aponévrose  pelvienne  ;  çlle  n'est  donc  pas  4îU)S  le 
bassin^  elle  est  dans  l'épaisseur  des  parties  molles  qui  for- 
ment le  plancher  du  bassin,  c'est-à-dire  dans  le  périnée.  Ceci 
est  important  à  noter  pour  apprécier  la  vs^lenr  des  tailles 
prostatiques.  , 

Il  entre  dans  la  composition  de^ila  prostate  deux  élémens 
distincts  :  l'un  fibreux,  l'autre  glandulaire.  • 

U  élément  fibreux,  est  partout;  U  vient  de  ces  petits  Jiga* 
mens  que  j'ai  dit  ^tacher  la. prostate, à  l'arcade  pubî^np^  et 
des  attaches  tendineuses  des  faisceaux  musculaires  qui  vont 
formerlatuniquecontractile  delà  vessie.  Chez  la  femme  cet 
élément  seul  représente  la  prostate. 

L'élément  fibreux  est  surtout  prononcé  à  la  périphérie; 
et  plus  on  avance  vers  elle,  plus  la  résistance  de  la  glande 
est  considérable  ;  enfin,  une  lame  tout-à-fait  aponévrotique 
engaine  la  prostate. 

Vêlement  glandulaire  est  représenté  par  des  granula- 
tions ayant  chacune  un  petit  conduit  qui ,  joint  à  d'autres, 
forment  sept  à  quinzecanaux  lesquels  vonts'ouvrir  autour  de  la 
base  du  veru  montanum.  Ces  granulations  ne.  sont  pas  ré-* 
T.  n.  VAX  x84x«  s 
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|mfldti6é  putmili  o'eBHhHdire  qu'elles  n'enioÉrett  pas  wm^ 
Irtètettiént  riirèthre }  sll6S  s'agglomèrent  et  sont  distr&aées 
par  masses  sur  léseôtés  decéea&âl.  Làelt«ssoat  acilemwt 
aftereetables  et  ferment  ise  qu^on  a  appelé  les  Mm  ùoému^ 
dé  la  prostate,  n  y  a  aussi  au  certain  nombre  de  granulatiMs 
à  la  fin  dé  Fàrédirë  «i  tû  bas  dd  eol  vésf  eal  )  c'est  la  IcAe  dont 
dit  attribue  là  <]KdottVêrte  à  Home<  Ob  l'a  appelé  Mê  mùgn^ 
pMMi  Wamvermh  de  ta  pnNrAife(AtnuBsat))  Mt  Merdiet 
ra  fittfnmé,  )^&rîkn  $i$i''niùfUttfmfo.  le  plréiér^ais  l'appeler 

9ôbé  wftpAhietiT, 

A  rëtat  Mntial^  il  est  ^jnetiiuèlbfs  diffieUe  de  ooiistater  les 
IrsMatfetié  Ibrmabt  ee  lobe,  à  l'état  pathoioglque  elles  peu- 
vent être  dénàtàrées.  Anssb  iiott-seuiemeutily  aeUdbeUSSieÉ 
Stti*ieftom,mais  surtotlt  stir  iàuaturèdetette  éléVatioi.Oeil'eél 
jpassàns  intéhUon  qilké  M;  Y^lpeSù  I^ppétte  khepaif^hffiqké. 
Je  reviendrai  sur  cette  discussion.  Je  note  ici  que  la  densHë  de 
la  ptwtalë  est  eomme  celle  des  ati^f^  glandes  $  là  où  Mie  est 
glande;  mais  là  aussi  Sa  eobésioii  est  quelquefois  ftibie,  ou  peM 
fiKSUemëntiadëcMrer.Gëtte  circbnstaitttè entrés  importante  à 
bo^  pour  l'étMe  du  (Atfaétérismè ,  dé  ta  tailte  et  dé  M  H^ 
«boiritiê. 

Mé  Crttveilbter  fait  miréi*  râéinmi  ttMeiiIa&^  dUM  il 
composition  de  la  prostate.  Les  preuves  direèiee  ne  soÉt 
pas  encore  assez  satMaisautes  pour  l'admlislou  da  cist  élé- 
«aent.  Mais  l'analogie  lui  est  très  favorable;^  l'état  normaH 
la  fibre  muscalidrè  ne  peut  être  démontMe  dabs  téma  sa  pst^ 
fection,  mais  on  peut  dire  qu'elle  y  est  à  l'état  ntdtflitlitMr^ 
|e  vmidrais  pouvoir  dire  à  Vif  m  de  ^UepmriiaM  cornai  à  la 
matrice  hors  la  g^tailou. 

Je  reviendrai  sar  cetta  «pladon  qal  m'a  toi^ours  wûîi. 
Maiaienant  je  vais  dasan*  et  étudier  lia  maladies  <fe  là 
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prottiui  tf  après  les  prl&oipM  qui  m^ùài  dirigé  âms  nui  Pa*- 
«■oioan  mxTnuEfB.  JecommdiiQefaldono  par  1m  lériom 
llbyèlqiies^  par  tes  plaies. 

Annexe  i. 

Piàiét,  ékhintrts ,  pdibftt&tns  th  là  prûHaiê»  ^ 

Cet  dnldê  est  oti  supprimé  ou  fort  abrège  dans  lès  atitéûrs,' 
et  cependant  il  intéresse  au  plus  Jiant  point  le  praticfètt  ta 
surtout  ropérateur.  Les  solutions  dé  continuité  de  ta  prostate 
sont  fliites  daiis  une  intention  thérapeutique,  ou  bien  ce  sont 
des  accidens  arrivés  au  malade  ou  produits  par  le  cbirut"^ 
gien  lui-même  avec  les  instruméus  ou  les  corps  qu'on  intro^ 
dttits  dans  la  vessie  on  ceux  qn'o a  veut  ei:tratre  de  cet  organe. 
Ces  accidens  doivent  être  étudiés ,  connus  y  non^^seuiement 
pcmr  les  combattre,  les  guérir,  mais  encore  pour  connatlre 
les  modifications  quHis  apportent  dans  ta  prostate  et  cette» 
qu'elles  peuvent  fahre  introduire  dans  les  méthodes  opérti^ 
loifes.  A  ce  potnc  de  vue  le  traumatisme'  de  la  prostate  oifr^ 
le  plus  grand  intérêt. 

Une  incision  Irien  nette  de  la  prostate  et  qui  ne  dépassé 
pas  les  bornes  de  sa  base  est  suivie  d'un  léger  gonSement 
des  nouvelles  surfaces  créées  partlnstmment  vulnérant  ;  ces 
surfaces  se  rapprochent ,  se  mettent  en  contact  et  hirine  ne 
pouvant  passer  par  là,  il  peut  arriver  qu'en  moins  de  cinq 
jours  elle  traverse  en  entier  l'urèthre.  Il  est  question  d\ine 
taille  bilatérale  faite  par  Béclard  qui  vit  l'urine  passer  par 
rurèthre ,  moins  de  trois  heures  après  Topération.  On  peut 
dire  qu'il  y  a  eu  là  réunion  immédiate. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  si  bien  quand  les  plaies  de 

la  prostate  au  lieu  d'être  simples  sont  sinueuses  >  inégales, 

eafitt  quand  elles  sont  le  produit  d'une  déchirure  t  surtout 

si  de  petites  portions  de  la  glande  ont  été  détachées 

3. 
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çomniQ  (Cela  arrive,  quand,  après  un  débridieBdent  insufitesuil; 
du  col  vësical,  on  arrache  avec  violence  un  calcul  hérisfié 
d'aspérités.  Dans  ces  cas,  en  supposant  même  que  les.déchi- 
rures  n'aient  pas  dépassé  les  bornes  de  la  base  de  la  pro- 
state, il  y  a  de  telles  douleurs  et  une  telle  prostration 
que  le  malade  court  les  plus  grands  dangers  ;  quand  il  ne  suc^ 
cpmbe  pas ,  Turine  passe  pendant  long-temps  par  la  plaie, 
qui.  peut  s^e.  transformer  eu  fistule.  J'ai  observé  cette  dernière 
circonstance  même  à  la  suite  de  la  taille  bilatérale  ;  j'ai  vu 

•  F         •        4-  •  •    • 

l'urine  passer  encore,  en  partie,  parla  plaie  plus  d'un  mpis 
après;  l'opération;  ensui.te,  j'ai  perdu  de  vue  le  malade,  mais  je 
suppose  que  lafistule  a  duré  plus  longtemps  (i).  Le  sujet  était 
fin  enfant,  je  dois  noter  que  le  débridement  avait  été  mal 
Cait.  Les  efforts  d'extractions  furent  considérables. 

Les  déchirures  n'ont  pas  de  résultats  aussi  funestes  quand^ 
au. lieu  d'être  produites  par  d^s  violences,  des  efforts  diri- 
gés de  dedans  en  dehors,  e'est-à-dire  des  efforts  d'extrac- 
tion, elles  sont  faites  avec  une  certaine  modération,  et,  si 
j'osais  le  dire,  avec  méthode  comme  le  faisait  l'école  de  Leçat. 

Les  déchirures  et  même  les  incisions  ont  des  suites  le  plus 
souvei^t  funestes,  quand  elles  dépassent  les  bornes  de  la  base 
delà  prostate.  Dans  les  plaies  de  cette  étendue,  le  corps  de  la 
vessie^e  trouve  atteint ,  la  plaie  dépasse  l'aponévrose  supé- 
rieure  ;  ce  n'est  plus  alors  seulement  une  plaie  du  périnée, 
car  elle  est  pénétrante,  elle  ouvre  le  bassin*  Quand  ces  plaies 
son{  faites  par  incision,  comme  il  y  a  deux  organes  d'attaqués, 
il  y  a  des  différences  dans  leur  mode  de  réunion  -,  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité  de  la  prostate  se  rapprochent  par 
l'effet  du  gonflement  ou  par  élasticité  ;  d'ailiers  leurs  bords 

'     (i)  Ces  mots  sont  extraits  de  ma  tbèse  sur  la  taille  quadrilatérale,  EUe 
était  adjevée  quand  j'appris  )a  iport  du  sujet  de  robservatioiL 
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sont  larges;  elles  sont  bientôt  en  contact  ;  alors  elles  ne  lais* 
sent  pas  passer  Turine  ;  ce  liquide  passe  plus  facilement  par 
la  plaie  qui  a  été  faite  au  corps  de  la  vessie,  laquelle  n'a  pas 
la  même  élasticité  et  dont  les  lèvres  n'ont  pas  la  largeur  de 
celles  de  la  plaie  de  la  prostate.  L'urine  s'infiltre  donc  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  vessie  ;  de.  là  des  suppura-* 
tions ,  des  mortifications ,  etc.  Les  humeurs  étant  presque  en 
contact  avec  le  péritoine ,  il  survient  une  l'inflammation  de 
cette  membrame  et  ses  suites  qui  sont  presque  toujours  funes- 
tes. Ce  sont  ces  accidens  qui ,  quoi  qu'on  en  dise ,  avaient 
rendu  la  pratique  de  Gheselden  si  malheureuse  dans  les  pre- 
miers essais  qu'il  fit  de  la  taille  latéralisée,  avant  qu'il  eût  ap- 
pris à  redouter  les  plaies  de  la  prostate  quid^assenl  sa  ba^. 
On  comprend  que  des  déchirures  qui  s'étendraient  aussi  loin 
seraient  plus  souvent  et  plus  directanépt  funestes  que  les 
grandes  incisions,  car.outre  les  inconvéniens  de  celles-ci  on 
aurait  de  plus  à  craindre  tous  les  accidens  qui  doivent  être  la 
suite  de  la  contusion  de  la  dilaâération  du  col  de  la.  vessie  et 
de  la  prpstate.  Tons  oesaceideos  ou  presque  tous  se  sont  pré- 
sentés à  la  suite  d'une  taille  bilatérale  chez  uni  honnne  de 
plus  de  quarante  ans;  àJ'autôpsie,  on  trouva  une  déchirure 
s'étendant  d'un  côté  jusqu'au  corps  de  la  vessie,  et  cependant  on 
avait  fait  sur  chacun  des  grands  rayons  de  la  prostate  (pbli'- 
queg  inférieure)  une  incision  qui  avait  au  moins  ciïnq  lignes^ 
puisque  le  lithotome  double  de  Dupuytren  avait  été  ouvert 
aun''  15  ;  le  calcul  n'était  pas  très  volumineux,  mais  lesefibrts 
que  l'on  fut  obligé  d'employer  pour  l'extraction  furent  con- 
sidérables ;  le  malade  mourut  à  la  suite  d'une  su^^puration 
du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  et  d'une  péritonite. 

Ceci  étonnera  peut-être  ceux  qui  croient  que  la  taille  bila* 
térale  peut  facilement  permettre  l'extraction  de  ^calculs  très 
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vohmineux  i  mais  si  l'on  coDsidèrei  1^  quAi  la  dMibto  inciskm 
ne  donne  jamais  lieu  qu'à  une  t>ouu>widrQ;  S®  que  le  pare»* 
ebymc  de  la  prostate  est  quelquefds  très  résistantf  surtout  à 
mesure  qu*on  s'ëlo^ne  de  son  «entre  i  3^  que  les  oaleuli  par 
reddition  des  caiH^s  des  teneUes  présentent  toiijonre  une 
ferme  sphéroïde.  Si  en  entre  dans  ces  eonsidérationsi  on  sera 
oomraittcu  de  la  diffienlté  qn'nn  corps  de  cette  forme  épreuYO 
à  passer  par  mae  ouventure  à  peine  eUîptIqne,  par  une  bou^ 
fomnèreà  l^ords  dura  tpit  ne  peuv^H  oivconsmre  un  oerps 
oriricntaive  sans  qii^fl  se  fasse  des  déchirures  sur  ces  méoMS 
bords,  surtout  quand  les  aogies  ont  résisté,  4t  «[ue,  sur  oe 
point,  la  déchirure  n'a  pas  dépassé  la  base  de  la  proslaie  ;  cw 
quand  ces  bornes  sont  dépassées,  et  que  le  corps  de  la  Yessie 
est  compris  dans  la  déchirure,  Touvertire  peut  laeitemettl 
prendre  la  forme  a#icuiairè  sans  que  tes  bords  M  sonlBrent  i 
mais  il  urriTu  souvent  qfoe  les  angles  résjsient,  parce  que 
lu  prostate  est  renfermé^  dans  une  gaUsiefibreme- très  forte  : 
alors  quand  on  nsdeuUe  d^eibrfls  les  bords  se  déchirent  dans 
plusieurs  sens,  et  on  Mt,  aaaa  le  Toulotr,  mue  taille  plus  que 
qnadrtiutéraie.  Geaont même  des aecidena  de  cette naMrOt 
«bservéesen  la^ft,  qui  m'ont  donné  la  première  idée  du 
procédé  91e  j'ai  proposé  en  1438.  J'ai  assisté  à  Tautopsie 
d'mdividua  qui  avaiettt  succombé  k  la  suite  de  la  taîiJIe  laté-" 
raUsée;  l'extructâon  du  calcul  avatluécessité  de  grands  fifr 
fntsv  J^'ai  vil  alors  le  col  delà  vessieetlaproslAt»  déchiréseu 
écoife;  j'ai  ébt^ryé  mtee  eet  accideot  à  la  suâte  de  hi  t«ûU# 
bHatérale.,  et  (chose  remarquable)  le  sujet  était  un  enfant  qui 
n'avaitpaa  atteint  sa  dnquième  année. 

Lesperfbraiîonê  delà  prostatesont  faites, dans  de  plus  grand 
nombre  des  cas,  par  des  sondes  mal  dirigées,  ce  sont  alors 
des  acddens  tppdés  ^imst^f  iwiiMs  I  ou  bien  w  l^s  pratûiue  i 
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émm  pour  (qreiiierimeaiiftlftqpfàiderprèthratwpré^^ 
fin  compp^id  alors  que  les  perforatians  de  la  proitata  doi«^ 
vê9i  aurtout  avoir  lieu  quand  elle  eat  gonflée^  hypertrophiée. 
Celle  Mquraee  de  fiiiiMes  roulea  pendant  eei  <tat  de  la 
proalaie  a'etpii<iie  par  la  déviaiioii)  les  changemena  de  dia*- 
nÂire  anhia  par  la  decnièra  portion  de  rnrèthra  et  pfir  la  ft^gir 
Uié  plna  grande  de  la  prostate  dana  certains  de  ses  goniemens. 

Les  peridrations  de  la  glande  de  la  prostate  sont:  l^'lneomr 
plites,  2"^  complètes^  iP  uniques,  t?  multiples,  f^  elles  ftmt 
eemmunlquer  l'urètbre  aveele  rectum  ou  avec  là  vessie;  mais^ 
dans  ee  dernier  oas ,  par  une  ouverture  autre  que  cdto  qui 
aboutit  au  col  vésicaL  Elles  ont  lieu  dans  tous  les  sens,  en 
haut,  en  has ,  sur  les  c6tés  )  les  {dus  fréipientes  sont  .dans  ee 
sens  i  les  moin^  fréqupntes  sont  en  haut 

Les  pêrfima^hm  ineompUteê  sont  plus  op  moins  pro^ 
fsndeSf  quelquefois  il  n'y  a  qu^une  simple  draiHure  de .  la 
l^ndei  tfautres  fisis  elle  est  perforée  daps  presquq  toute  son 
épaisseur,  mais  ses  limitas  n^ont  oependfmt  paa  été  dépasi- 
sées.  La  perforation  incomplète  est  moins  grave  que  l|i 
plupart  de  celles  qui  sont  complètes ,  car  le  tissu  de  la 
prostate  s'enflamme  peu  et  il  ne  s^infiltre  pas  d^urine.  La 
fuiasa  route  incomplète  peut  s'effacer  si  elle  est  peu  ooosi*- 
dérable,  ou  bien  eUa  s'organise  et  omistitue  un  .divmrticulum 
de  l'urètbre.  «Cette  fausse  route  incomplèla  peut  être  oom^ 
idélée  p^r  un  nouveau  oathétérisme,  car  la  sonde  a  une 
fpande  tendance  à  suivre  la  voie  acoidentelle. 

Les  perfwaHonê  complétée  simt  celles  qui  dépassent  les 
Ihnites  de  la  prostate.  Elles  peuvent  avoir  lieu  dans  tous  les 
sais.  Eues  font  idôrs  communiquer i'urèlbre  aveele  fissucel'- 
lulairequiontourelaprostatejdolà  des  abcès,  des  jpfiitrations 
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Laf  fausse  route,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  peut  faire  corn* 
muniquer  l'urèthre  avec  le  rectum.  On  parljs  d'un  malade 
auquel  on  introduisit  une  bougie  dans  rurèthre>  laquelle 
étant  abandonnée  passa  dans  le  rectum,  et  sortit  par  Fanus. 

Les  perforations  de  la  prostate  qui  parviennent  jusqu'à  la 
vessie  et  qui  constituent  un  embranchement  de  l'urèthre  ont 
été  considérées  comme  les  moins  graves.  On  a. cherché 
à  médiodiser  cet  accident  >  c'est-à-dire  qu'on  a  voulu  créer 
une  nouvelle  portion  prostatique  de  l'urèthre.  M.  Cruvei- 
Ihier,  partisan  de  cette  méthode^  l'appelle  ponction  de  la  - 
veine  à  traven  la  proêtcOe;  cette  ponction  a  même  été  exé- 
cutée par  Dupuytren,.  et  il  est  évident  que  le  caiheié^ 
riême  forcé  de  Desault  et  de  ses  élèves  n'est  autre  chose, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  qu'une  ponction  de  la 
vessie  par  la  prostate.  Il  est  des  praticiens  quiasqnt  opposés 
à  cette  opération,  M.  Civialé  entre  autres*  Je<Tois,pour  moà 
compte,  que  cette  question  ne  peut  encore  recevoir  une  so* 
Intion  absolue  ;  je  pense  qu'une  opération  pratiquée  sur  la 
prostate  pour  remplacer  l'urèthre  quila  traverse  ou  pour 
l'élargir,  qu'une  pareille  opération  pourrait  être  tentée;  mais 
il  faudrait  qu'elle  fût  iàutrement  conçue^  ^autrement  méthor 
dique  qu'une  ponction  faite  par  un  cathéter  c'est-à-dire,  par  un 
instrument  qui  agit  à  TarveUgle.  Je  reviendrai  sur  ce  point  im- 
portant de  médecine  opératoire. 

'  D'ailteurs  les  fautes  routes  qui  s'ouvrent  dans  la  vessie 
n'ont  pas  une  égale  gravité.  Celles  qui  pçrcent  un  lobe  de  la 
.prostate  et  qui ,  sans  l'abandonner,  suivent  un  trajet  paral- 
lèle, ou  à- peu-près  parallèle  à  celui  de  l'urèthre  pour 
s'ouvrir  dans  le  voisinage  du  col  ;  ces  fausses  routes,  sont 
Jes  moins  graves ,  ce  sont  celles  qu'on  voudrait  produire  dans  . 
une  intention  thérapheutique.  Mais  quand  la  fausse  routé  va 
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s*ouvrir  dans  la  vessie^  loin  de  son  col ,  le  cas  est  beaucoup 
plus  grave  ;  car  le  cathéter  alors  n'a  pas  suivi  le  grand  axe 
de  la  prostate;  il  s'est  dévié,  a  dépassé  les  bornes  de  cette 
glande,  a  labouré  le  tissu  cellulaire  environnant  les  parois 
de  la  vessie  avant  de  perforer  complèteiçent  ce  réservoir. 
Il  y  a  alors  deux  causes  de  danger  et^  pour  ainsi  dire,  deux 
portes  ouvertes  à  Tinfiltration  urineuàe  :  ce  sont  le^  deux  ex- 
trémités dé  la  fausse  route. 

La  sonde  n'enfile  pas  toujours^  une  fausse  route  déjà  pro-^ 
dnite;  elle  peut  pénétrer  beurëunsefnent  dans  la  vessie  par 
l'urètbre,  ou  bien  percer  une  nouvelle  fausse  route,  ou  bien 
encore  la  sonde  d'abord  inlrodùite  dans  la  fausse  route  ^éjà 
existante  ne  la  sttit  pas  jusqu'à  la  fin,  elle  fait,  pouraînsi  dii*e, 
une  fausse  route  à  l'ancienne  faussé  route  ;  alors  le  trajet  anor- 
mal est  bifnrqué.  Ce  sont  là  de  fausses  routes  multiples.  Un 
exemple  bien  remarquable  de  ces  fausses  routes  a  été  rapporté 
parM.Civiale;  le  voici  tel  que  ce  praticien  l'a  décrit  dans  son 
ouvrage  (1).  Une  fausse  route  commençait  au  côté  droit  et  à 
la  partie  antérieure  de  la  crête  urétbrale,  traversait  la  prb- 
stated'avant  en  arrière,  de  haut  eii  bas  et  conduisait  dans  un 
foyer  purulent  situé  entre  cette  glande  et  le  rectum.  Une  au-* 
tre  qui  commençait  à  la  partie  médiane,  derrière  la  crête, 
perçait  la  prostate  dans  la  même  direction  que  la  précédente 
et  aboutissait  au  même  foyer.  Une  troisième  commençait  au 
côté  droit  de  la  seconde,  et  se  bifarquait  immédiatement^ 
l'une  de  ses  branches  se  dirigeait  en  dehors  et  s'ouvrait  dans 
la  vessie  derrière  le  lobe  latéral  droit  de  la  prostate  -,  l'autre 
se  portait  obliquement  en  dehors  et  en  arrière ,  et  s'ouvrait 

(i)  C'est  ladeu^èipe  partie  du  Traité  pratiqua  des  maladies  des  organes 
gènito^urînaires.  Ce  volume  contient  les  maladies  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
prostate.  Paris,  1841,  in-8,  avço  5  pK 


muA  dans  la  VMste,  en  fommat  au  dtvuit  de  l'èriftea  dt 
r»rètbre,  du  méoia  cAté,  nila  aubdivisioQ  aéperëa  seules 
mavt  par  iina  basda  étroite.  Du  reste  la  membraiie  mun 
quêuae  de  la  veiaie  ne  présentait  rien  d'anormal* 

La  pièee  qui  repréaente  tous  aes  dégâts  se  trouve  dessir» 
née  dans  le  livre  de  M,  Çiviale,  Ce  praticien  M%  le»  rén 
fieaû9Q#  animantes  sur  œ  fait  :  «  Si  Ton  le  rappelle  combien  Isi 

<c  prostate  est  naturellement  consistant!  oi»  pourra  calCHl^ 
a  le  degré  de  force  qft'H  9  &Uu  (employer  pour  la  perforer 
5  einai  dani  toya  les  aen^  Du  reste,  sur  ce  siqet,  îea  fansae^ 
«  roulée  étaient  déM  weieooes,  et  l'on  pourrait  être  anrpri^ 
«  dt  ce  we  le  malade  a  inrvéea  tQng^temp^  encore ,  si  Tod 
9  ne  savait  que  la  prest^tn  iira(}ie  peu  do  fyppaU^iea  1  qjie 
«  aea  aUérationa  marcbent  avee  lenteur  et  w'eUea  reatent 
ft  bornées  à  son  tissu  tarsqii^ellesp'entratpeirt  pasde  grandw 
«  difienltés  d^iner»  »  Je  note  aveu  soîp  ce  faU  de  tolérape* 
de  la  prostate  t  car  il  peut  aervir  k  étayer  des  ppératiopa  pr^^ 
tiquées  sur  eUe»  soit  pour  parvenirà  la  f  eaaie»  .ioi|  ponr  gué* 
m  des  maladies  propres  k  eet  organe# 

Les  désordres  causée  par  un  catbétérianie  malbeuveia  asttt 
difioiles  k  ooaistaterpeiiAutf  laYJe^  meisbien  plus,  leslbiisiea 
rentes  «ôndinaent  k  des  erreurs  dans  la  neelwr<^des  lésions 
prosiatiqn^*  £n  effet,  si  on  pratique  le  csitbéténanie pen^ 
dam  J'exsstenee  d'une  fauwe  route  an  ool  de  la  vessie  1  09 
peuttifèsMen  méeonnattrenne  uuneiirf  m4me  volupinense» 
de  la  prostate ,  car  la  aende  pe  trouvant  peint  d'obstacle, 
a'engagera  dans  la  mauvaise  voie*  U  serait  difiUcile  de 
donner  des  préceptes  pour  dire  éviter  de  pareîiies  méprises. 
Des  explorations  répétées ,  une  longue  expérience  peuvent 
senles  feiire  reconnaître  pne  fausse  route.  H  esc  vrai  que 
quelquefois  la  direction  anorpale  vm  9t»9i  b  «onde  M 
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pénémitl  dans  la  vaMia  vous  avanli  etTOua  donna  daa  aoiq^ 
fons)  mais  rinclinaiion  da  riBBtnuuNit  aaMlla  daa  à  «ne 
fuiasa  itm|a  on  à  une  taméftothm  pan  dévaloppée  onelreon** 
aorf  ta  de  la  glanda  7  voilà  ce  qn'on  na  peni  savoirpoaitîTainanii 
Dtm  cartaîna  ca» ,  M*  CiTîale  aal  parvenu  de  U  roaaiàre  inî^ 
vante  9  non  àrae(Hinattre  positîveaientf  maia  à  aoupconnar 
Taxiatance  d'une  firuaae  route  aaeieona  a  d'abord  la  aonde 
pénétrait  dana  la  veiaie  aana^ranoontrar  la  moindre  réùm 
tanoa^  mala  eHa  était  déviée  d'un  e6téon  d'un  autre  i  iQiVif 
qu'elle  était  placée  dan$  la  dimotion  normale  de  i'urètbref  alla 
était  arrêtée ,  et  presque  toujours  au  moment  où  aott  extré« 
mité  ae  ferait  trouvée  dans  la  veiaia  a'il  n'y  avait  paa  eu  qnel* 
que  disposition  insolite.  Or,  l'arrêt»  an  cet  endroit,  dépwd 
d'ufie  barrièns,  d'une  tuamtr  fencuenae  ou  d'un  engerianiant 
ducorpa de  la proataia,  atM.Gviala s'était aiauiéquerien de 
aandilable  n'existait  ou ,  du  moins,  que  la  tëaion  n'avait  paa 
acquis  assez  de  dévdoppamant  pour  produira  l'obstada. 
Cette  première  domiée  éveilla  les  soupçons  de  l'<9érateur. 
Une  grosse  bougie  de  eira  accusait  an  col  vésical  une  aeosaf- 
tion  particulière  et  quelquefois  rapportait  une  empreinte  an- 
nonçant que  le  col  de  la  vessie  ne  se  trouvait  pas  dans  les 
conditions  erdinaifes.  En  examinant  de  combien  l'extrémité 
oculaire  de  la  sonde  étant  parvenue  à  l'orifice  externe  de 
l'urèthre,  était  obligée  de  pénétrer  avant  que  l'urine  parût,  et 
calottJAPt  la  direction  que  suivait  alors  rinstniment ,  M.  G^ 
viale,  ditavoir  acquis  la  presque  certitude  de  l'existence  d'une 
fausse  route  (  loeo  cii .). 

Un  çathétérisme  malheureux  ayant  élé  pratiqué  pour  un 
obstacle  qui  avait  son  siège  au  voisinage  du  col  vésical  ^  une 
fausse  route  fut  creusée  entre  la  prostate  et  le  rectum.  La 
sonde  de  M.  Qviale  était  entrée  dans  cette  fausse  route ,  il 
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put  constater: cette  déviation ,  au  moyen  du  doigt  porté  dans; 
le  rectum.  L'instrument  recouvert  Seulement  par  les  parois* 
de  l'intestin  était  facilement  exploré.  Il  fut  retiré  jusqu'à  la: 
partie  membraneuse  de  l'urètfare  et  en  abaissant  fortement  le 
pavillon ,  on  le  fit  pénétre!*  dans  la  vessie  sans,  trop  de  difB** 
cultes.  On  put  évacuer  environ  deux  pintes  d'urine. 
'  On  notera  que  c'est  ici  un  cas  exceptionnel ,  car ,  presque 
tt^ujôurs^  quel  que  soit  le  soin  qu'on  mette  dans  l'investiga^ 
tion,  on  n'arrive  qu'à  des  approximations.  Les  troubles  fonc*^ 
tionnels  de  la  vessie  n'ont  rien  de  spécial ,  dans  le  cas  de 
fausse  route. 

Les  difficultés  du  diagnostic  des  fausses  routes  sont  moin<«' 
dres  quand  on  a  été  présent  à  l'opération,  et  surtout  si  on  l'a 
pratiquée.  Alors  si  on  a  quelque  sang-froid  et  un  peud'expé*- 
rience ,  on  apprécie  la  résistance  rencontrée  par  la  sonde,  on 
calcule  les  conséquences  de  la  direction  imprimée  à  l'instru* 
ment ,  on  tient  compte  des  sensations  du  malade  du  moment 
où  l'urine  paratt ,  ces  données  sont  alors  précieuses  pour  le 
diagnostic .  *     {La.auMe  au  prochain  numéro.') 
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COBTTXGVXTé  DES  MEHKBaSS. 

3b«ttve  k  K.   Bégm  , 

Par  M.  Lacauchie,  chirurgien-major,  professeur  à  l'hôpital  militaire  dlnstruc- 
tion  à  Metz,  agrégé  à  la  faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

MONSIDUa, 

Les  hommes  qui  oYit  le  plus  mûrement  réfléchi  sur  les  am- 
putations ,  et  qui  ont  le  plus  fait  pour  en  améliorer  la  pra- 
tique, sont  ceux  qui  comprendront  le  mieux  que  Ton  essaie 


^eBCore  de  réaliser  un  progrès  sur  ce  grand  point  de  cliirur- 
gie.  Cette  pensée,  monsieur,  m'a  enhardi  à  vots  soumettre 
«loelques  réflexions  et  quelques  tentatives  s'applîquant  exclu- 
sivement aux  désarticulations. 

Lorsqueje  répétais  ou  faisais  répéter  sur  le  cadavre  là  ma- 
nœuvre des  amputations  dans  lacontiguité  des  membres  J*étais 
rarement  content  de  l'opération  on  de  son  résultat: je  repro- 
-chais  à  la  méthc^e  circulaire  délaisser  peu  de  peau  et  moins  de 
musclés  encore;  à  la  méthode  à  lambeaux,  de  couper  sou- 
Vent  au  hasard  et  d'être,  par  conséquent ,  incertaine  de  ce 
qu'elle  produit  $  à  la  méthode  ovalaire,  les  difficultés  de  son 
exécution  ^  et  à  toutes  trois  de  ne  pas  ménager  1^  parties 
molles  autant  qM.'on  pourrait  le  faire.  lies  nombreuses  opéra- 
tions que  j'ai  vu  pratiquer  par  des  hommes  d'une  habileté 
reconnue,  celles  que  j'ai  pratiquées  moi-même,  n'ont  pas  af- 
faibli  mes  préventions  contre  les  procédés  de  désarticula- 
tion généralement  en  usage. 

-  Placé  entre  ces  trois  méthodes,  qui  semblent  avoir  épuisé 
tomes  les  voies  qui  conduisent  à  une  articulation  ^  je  ne  son- 
geai ,  pendafnt  long-temps,  qu'à  choisir  entre  elles  ;  plus  tard 
après  avoir  multiplié  des  essais  sur  l'articulation,  eoxo-fémo^ 
raie,  où  l'on  trouve  réunies,  au  plus  haut  degré ,  toutes  les 
difficultés  que  peut  présenter  une  amputation,  dans  la  contir 
guitéi  je  me  demandai  s'il  n'était  pas  possible^  non  phis  de 
réunir  par  une  méthode  mixte  l'amputation  circulaire  et  l'am- 
putation à  lambeaux,  mais  de  fondre  complètement  ces  deux 
dernières  méthodes,  et  de  créer  ainsi  un  nouveau  procédé 
de  désarticulation  avec  lambeaux. 

Je  crois  y  être  parvenu;  et  pour  vous  donner  une  idée 
complète  de  ce  procédé,  qui  s'applique  facilement  à  presque 
toutes  les  désarticulations,  je  vous  l'exposerai  atec  quelques 


déttOft  d%ii8  son  applioatk»  à  la  lointim  de  la  hanehe* 
Le  aiyet  mi  oovché  sur  te  côté  aaiaf  ropérateur  se  place 
«d  arrière  d«  membre  qui  doit  ébre  extirpé  { Im  aide  aoutient 
ce  membre  ;  un  second,  placé  en  a^ant  du  malade^  compriffle 
l'artàre  fémorale  sur  le  i^ubis;  on  troisièmei  placé  à  la  gau- 
che âel'opéraieBry  pùia  lé  membre  droite  et  à  sa  d^otte  pour 
le  membre  gaudhe^  est  cbargé  de  tendre  la  peau  et  de  sour- 
tënir  ou  d'écarter  les  parties  mcdles  pendant  les  divers  temps 
Âe  l'opération»  Cbaoutt  étant  ainsi  disposé^  le  chôtirgieo  fiiit, 
à  (luatre  on  cinq  travers  de  doigti  an^dessona  de  la  pmîe 
supérieure  et  interne  de  la  cnisee»  et  en  deux  tenqis^  une 
9Bt%Um  dronlaire  qui  divise  d'abord  la  peau ,  que  l'on  re^ 
meule  ensttfce  le  plas  haut  possible,  puis  tonte  la  masse  des 
inuscleè  Jusqu'à  l'os,  ccmÉne  s'il  s'agissaii  d^ae  amputatioa 
dans  la  Goniioulré)  pratiquée  deux  ou  trois  eeniimètres  au^ 
dessous  das  trodmntersv  Alors  l'opérateur,  par  une  seconds 
incision,  qu'il  commence  trois  centimèures  au*dessnsdttsoni«- 
met  du  grand  tt^chant^i  et  qu'il  fait  tomber  perpendioulai- 
rement  sur  la  partie  eateme  de  la  seetien  circulaire^  divise, 
deliaut  en  bas,  toutes  les  parties  molles,  sur  Tos  et  jusqu'à 
l'os.  Il  obtient  ainsi  deux  lambeaux  bien  distiacu^e»  bas  et 
en  debore,  imtièrenient  confbndus  en  dedans^  Le  ôbirurgien 
anisissant  avec  la  main  gauche  le  sommet  du  lambeau  posté- 
rienr  le  détache  entièrement  du  fémur  en  dehors  et  en  arrièrt. 
eoupantte^jenrs  sur  l'os  )  aidé  danscetroisièmetempsde  iVv 
lotion  par  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  que  Mt 
exéenter  l'aide  qui  souiient  le  membre.  Lorsque  ce  land)eau 
est  bien  détaché ,  le  chinn*gien  proaède  de  la  mdme  ma^ 
nière  pour  le  iandieau  nniérieur,  divisant  «oajonrs  sur  le 
fémur  que  l'aide  porte  lentement  dans  k  rotation  en  deboit. 
^tk  4Mtaisbattlelambea«  pesiériew>  le  oeutean  est  ntrifé 
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m  itriiR  à  l'artiedacidn  qu'il  a*  iârgêtikeni  9mmèt  4^ 
ttiAme  M  détachaai  le  lambeato  aitérieur^  le  cmiteaii  arrf te 
pëtt'^à'fea  à  la  iiartie  antérieiire  la  Jokitttfe  qu'il  davre  êur  ta 
tète  du  fteluFw^Le  claqaièaie  temps  de  TopératiM  cenêiétè 
àâivlae^|partt&éOttpdeeDtttea1l)qtticontottl1le  le  «omiâètdt 
tro(di«iter^  laportion  des  aittaolésfeBêten  qM  edt  Méôirè  atla^ 
eliée  ft  oètte  apôphyaè)  daae  M  momeoil^e  p<H*ie  léf^é^ 
HiéDt  le  Membre  ddË»  raddactioii  \  un  aeeoad  eMp  tM^ 
tre  rartf  ealaiioii  daéë  ab  paHie  Mpërieere  et  tdttt  auâftitdt  là 
lêie  du  lemaf  abatiâdtitiei  avee  brMt)  la  eaTtté  eokyMde; 
w  eotfpe  le  ligattent  wtA  et  retiifpaddn  dd  laekiibre  tàOtih 
ttinal  éftt  achetée» 

€etie  opéi^itoa  tbagae  dans  sa  deseHpÛea  est  tfafie  eié'^ 
caHeii  adisi  piDttipte  qae  fitcile< 

Peadant  nMtt  le  temps  de  sa  durée,  laeompressiôn  de  raf- 
lera erurale  n'a  paa  été  sdspenâiie  un  itistaiit)  et  les  doigts  ou 
la  pelote  qoi  afCisseiit  sûr  lé  taisdèaii ,  ii*otit  peint  embarrassé 
ia  marehe  da  coateaa. 

Après  la  chute  du  membre,  on  trouvé  feellemetit,  dans  le 
iMrd  infl^rfèuf  du  lambeau  antérieur,  le  tt^nc  de  la  cmrale 
inperioitelle>  ony  {riàce  une  Ugamre  \  l'aide  suspend  la  coiu- 
)pi^ssslen«  Si  d'autres  artères  donnent,  on  les  lieparefllement^ 
Mais  nous  tarons  MencAt  qu'il  y  en  a  peu  qui  fotttuîSsîMt 
HÊÊi  sang  et  pourquoi  il  y  en  a  péu. 

i^Tivé  à  ce  point)  si  ou  eiamtne  d'une  part^  le  iKtaïur  qui 
tîMt  d'être  eatirpé)  et  de  l'autre  la  pltie  que  laisse  eettèet^ 
l^tioU)  ou  toit  un  os  isolé  ei  dépoùiMé  tiomme  sll  prote>- 
nait  d'une  résecticm,  et  me  ptaie  dont  l'étendue  ne  dépasse 
tm  rien  la  plaie  la  mokia  grande ,  que  puisse  nous  donner  les 
(Sk^tf%  procédés  mis  eil  pratique  aujourd'hui.  ^  Si  note 
Tanulysotia  «ans  aa  feimé  et  «ftbs  lea  èMditiMa  od  iie 
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tl^uv.#Dt  pll^cés  les  élénifinsqui  là  cùnslituent,  iioiis;troa* 
VQns  une  plaie  à  lambeaux,  lambeaux  séparés  eu  d^hurs  et 
en  bas,  If^nbeaux  réunis  en  dedans  par  toute  Tépaissjeur  des 
parties  moUes  ;  nious  les  voyons  s'appliquer  facilement , 
naturi^liementrun  à  l'autre,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire 
il'exfsrcer  sur  eux  aucune  traction;  —  le  couteau  qui  les 
a  taillés,  avant  d'arriver  à  l'articulation,  leur  a  donné  des 
dimensions  qui  ne  peuvent;  varier  après  que  Tincisiou  cir- 
culaire a  été  faite ^  on. sait  dçtnc  toujours  ce  qu'on  a  de 
jpeau,  et  ce  qu'on  doit  :ep  av/ûr  $  7^  l'épaisseur  de  la  cuisse, 
diminuée  de  tout,  le  volume  du  fémur,  permet  à  la  peau 
de  la  plaie  longitudinale  de  repousser  et.de  recouvrir  les 
muscles,  f^ns  tiraillement  ;  si  Hncision  drculaii^e  a  été  con- 
venablement placée ,  si  l'on  a  eu  soin ,  chose  importante , 
de  couper  là  PQS^u  à  quatre  centimètres  au  moins  au-dessous 
,de  la  section  des  musciestn.lQS  points  de  suture  ferment  la 
plaie  en  bas,  et  suivant  le  diamètre  tranjsversal  du  membre , 
sans  fatigue  pour  les  muscles  qu'on  recouvre*,  ni.  pour  la 
.peau  qui  les  enveloppe. 

Je  disais,  en  comaiençai)t,  qu'où  doit  reprocher,  à  toutes 
les  désarticulations  et  plus  particulièrement  à  celle  dont 
Je  m'occupe,  les  incisions  larges  et  nombreuses  qui  divisent 
les  masses  musculaires  dans  différens  siens,  et  qui  produisent 
ces  plaies  immenses  dont  restera  toujours  effrayé  le  chirur-  ' 
gien^  quelle  que  soit  son  habitude  des  grandes  opérations  sur 
.levivâpu  Les  accidens  qui  ^se  développent  daqs  ces  plaies 
.doivent  être  et  sont  en  effet«dans  un  certain  rapport. d'inten- 
sité  avec    rétendue  des   blessures   que   l'instrument   a 
faites.  Dans  le  procédé   que  je  propose ,  le  grand  dé- 
gktj  le  dégât  inévitable  est  celui  que  produit  l'incision 
circulaire,  4^ât  n^oins.  grave  dans  ses  conséquences  que  s'il 
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s'agissait  d'uDe  amputation  dans  la  continuité,  puisque  la 
blessure  a  en  moins  la  présence  d*un  os,  et  d'un  os  scié,  La 
plaie  longitudinale  est  une  simple  incision;  et  enfin  les 
sections  qui  décharnent  le  fémur  ne  doivent  se  faire  en  quel- 
que sorte  qu'au  détriment  de  l'os,  qu'on  n'a  point  à  ménager, 
puisqu'il  est  sacrifié.  Les  muscles  qui  glissent  sur  le  fémur 
sans  s'y  attacher  ne  sont  pas  atteints  par  l'instrument,  ceux 
qui  s'y  attachent  sont  divisés  dans  ce  que  j'appellerai  leur 
partie  la  moins  sensible,  dans  leur  extrémité  tendineuse.  Les 
avantages  que  trouvent  les  muscles  dans  ce  procédé  sont  les 
mêmes  pour  les  vaisseaux,  les  mêmes,  plus  sensibles ,  plus 
importans  peut-être. 

En  effet,  ces  vaisseaux  ne  sont  divisés  que  dans  un  point, 
là  où  la  section  circulaire  les  rencontre  ;  ils  le  sont  perpen- 
diculairement à  leur  trsûet,  et  par  aon^éqatni  aussi  peu 
qu'ils  peuvent  l'être.  Leur  gaîne  est  respectée  dans  toute  sa 
longueur*  L'incision  longitudinale  ne  divise  que  des  rameaux 
artériels  peu  considérables,  et  les  incisions  plus  nombreuses 
qui  décharnent  le  fémur,  doivent  rester  en  dedans  de  tous  les 
vaisseaux,  et  ne  les  intéresser  que  dans  des  branches  d'un 
ordre  très  inférieur.  L'hémorrhagié  immédiate  est  donc 
moins  abondante  ;  l'hémorrhagié  secondaire  moins  fréquen  te, 
moins  à  craindre;  d'où  résultent  des  conditions  moins  fa- 
vorables au  développement  de  l'inflammation  dans  les  gaînes 
et  Jes  parois  de  ces  vaisseaux  :  accidens  qui  n'ont  qu'une 
trop  large  part  dans  la  mortalité  des  amputés. 

£n  résumé,  je  trouve  à  ce  procédé  l'avantage  :  1^  d'être 
d'une  exécution  facile ,  même  pour  les  chirurgiens  qui  n'ont 
plus  les  ressources  des  amphithéâtres  ; 

2° De  limiter  de  suite,  et  par  une  simple  incision  circulaire, 
l'étendue  des  parties  molles  que  Ton  veut  conserver  ; 

T.  II.  MM  x84i.  ^  4 
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3^  De  ne  plus  toucher  eu  quelque  sorte  à  ces  parties  moUes 
après  la  section  circulaire  ; 

ii^  De  ménager  les  muscles  autant  qu'ils  peuvent  Tétre^ 

5°  De  laisser  les  vaisseaux  presque  étrangers  h  la  grande 
opération  que  Ton  pratique,  et  de  diminuer  d'une  manière 
prononcéte  les  chances  d'hémorrbagie  et  d'inflammation  de 
ces  canaux  ; 

6**  De  produire  1^  plaie  la  moips  étendue  que  pui^e  néces* 
siter  cette  désarticulation; 

7**  De  donner  des  lambeaux  ^pais,  ré|;uUerSy  toiijo|ir^ 
assez  pourvus  de  peau  ; 

S""  De  permettre  un  affrontement  naturel  et  facile  de  cea 
lambeaux;  affrontement  que  maintiennent  guelqu^s  points 
de  suture . 

J'ai  dû  me  demander,  monsienri  si  quelques  inconvé- 
niens  propres  à  ce  procédé  ne  venaient  pas  compenser  l^^ 
avantages  que  je  crois  lui  trouver;  j'ai  interrogé  les  per- 
sonnes qui  me  voyaient  opérer  ou  qui  voulaient  }>iei^ 
répéter  ces  essais  ;  quelques-unes  d'entre  elles  ont  exprimé 
la  crainte  de  voir  ces  lambeaux  anguleux  se  retourner  sur 
eux-mêmes,  se  réunir  avep  peine  et  dpnner  une  pipatrijce 
difforme,  (les  chirurgiens  qui  ont  vu  ou  fipiit  beaucoup  d'supu^ 
putaiions  ne  sauraient  partager  cette  crainte  ;  Us  savent  qui^ 
toujours  les  plaies  les  plus  allongées  donnent  des  picatricç)^ 
froncées,  .dans  lesquelles  disparaissent  complètement  le^ an- 
gles que  Ton  avait  voulu  ou  du  laisser.  L'expérience  durest^ 
pouvait  en  dire  plus  que  tous  les  raisonnemens,  et  je  me  dé- 
cidai à  pratiquer  cette  opération  sur  un  s^nimal,  pour  pre^« 
sentir  autant  que  le  peripet  l'analogie,  ce  qui  se  passerait 
chez  l'homme.  Je  vous  fprai  connaître  ep  animant,  cqs  expé- 
riences et  leurs  résults^ts. 


Tpot  ce  qmie  viens  de  dire  pour  Ys^nimtitiou  coEO^fémoral^ 
s'gppjiûiu^  k  l^rtû^ul^UoQ  A9  r^^paiile.Leproeédiquejeprâ*- 
§çme9  f^ppligH^  ^  }ai  joiauir^  i»capiij«rbtuaérale,  estiUisaiprér 
pis  qvbB  ^i^itet  £^  vpyap»  |q§  r4#tU^  cpi'il  floftM,  ra  resc« 
^urprîj^  que  S|^9rP  ^^  Ppy#)^  P'y  ^i^M  P^  éié  cofidaUs  le  jaur 
pi^  Ils  ^p  çtaiem^f  près.  i4  ^tt  tPl^$^  Ift  diSéifence  ûmettiie 
dao.$  Vp^dr?  i^uivgQt  l^qfiei  ils  ffPU^ml^tlm^  i^tàeiom  loa^ 
gitudinale  et  circulaire.  Le  premier  de  c^  éma.  ehinirgie— 

avaii  de  pjnis,  $e)pi)  p^pi,  le  tprt  4'i9ai#^r,  en  m  rdpppocfaant 
d#s  y9i$§eau:i^  qu'il  d^qpu;yrait,  p^  (p'tt  feitf  §iif  (putQFiter. 

Four  (ié)$$tr)ipuler  Yèm^^  i^  (llvi^  top^u^^Pnlitmqi^t 

au  nmm  d^  rauacbi^  bumér^Ie  an  ^Utiiàei  i»  eoupe  to 
ipusçlei^  ^  trpis  çeQUfn?tre$^Dr4^i^d'^)^;  j#  pldPêiiiOd  î»â«- 
sion  lQj)^itii4fA9l^eo  ^rri^re;  j^  détacke  te|i»«sateft  d^  l'fau^ 
mériis  de  )a  iv^épie  mapi^iÇ  q4§  j^  V^i .  dit  p^ur  la  «iiifise,  et  la 
désarticQl^f(^  ^  y^ff  i\i  l^fis  0&t,  j^  l^  répéta»  d  me  laQUii4 
qu'i^Q  ^  pi^  pomprpadr^  qa'dpi«»  l'avt^r  bit».  Là  mcoeB» 
(^(  ^i^i«ix  qjf!^  }a  Piiim  xpus  n^UronVfvei;  toua  lâsavitBiAgei 
que  j*ai  indiqués  plus  haut.  Il  suffit  en  vérité  de  jeter  les  ^ft^uA 
m^  Ig  Hm\}H  d^  Ç^Ue  ppéjpaiioo  p^ur  âue  eoBVfîanu  qu'il 
^j^rt^  \p^  plu^Ji^lesQspénui^a.'^-tQiielques  pointe  definouë 
99  firôè^p,  qj^u/^i-un^j^nbasy  3(Mim  pArtksr«»&iM|4a 
dJ^  p^Aiy^^effl;. 

Toutes  les  articulations  des  «embues  q^i,  par  Umv  posUion , 
piTj^s^^pli^t  w  4$  ienrf»  «âiiéa  bfea  libne,  spnf  amputées  par 
\§i  Pièfi^ff^^èt  ^,  (^  ilMrsftj»})te9  en  donnant  jib  risuiiat 
préférable  à  ce  que  fournissent  les  méthodes  géoéralMieBi 
f^i^yt^*  A  Ig  pmifi»  ^  f^aiit  i^  artionlatSâna  méiacaf^o- 
plflda^sleiin/^s  4|i  ppup^»  de  Tiadif^eiir  etdttpecit  4pigt;  au 
(4^,  Içg  ar)ii244|L|ip^  Iftétatas^'lrfialangieanea  4«  premief 
91*^^)  et  4q  cii^qii^i^ai^.  P^ny^r  pbfM^we  dq  ce»  joioitiiFea,  jd 
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place  rincision  longitudinisile  en  dehors,  et  je  crois  essentiel 
de  la  prolonger  du  côté  de  l'articulation  de  manière  à  la  dé- 
passer dans  une  étendue  proportionnée  au  diamètre  de  la 
jointure.  £ien  qu'ici  nous  ayons  peu  ou  pas  de  muscles,  je 
n^en  racle  pas  moins  Tos  que  j'extirpe,  laissant  ainsi  aux 
lambeaux  toute  leur  épaisseur,  et  diminuant,  autant  qu'il 
est  en  mon  pouvoir,  la  fatigue  que  le  bistouri  fait  supporter 
aux  parties  molles. 

En  appliquant  ce  procédé  aux  articulations  du  coude  et 
du  genou ,  je  place  l'incision  longitudinale  en  dehors.  En 
l'appliquant  aux  jointures  métacarpo-phalangiennes  du  mé- 
dius et  de  l'annulaire  à  la  main,  aux  jointures  métatarso-pha* 
langiennes  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  orteils,  au 
pied,  je  place  l'incision  longitudinale  en  avant  ou  au-dessous, 
sur  la  face  palmaire  pour  les  premières,  sur  la  face  plantaire 
pour  les  secondes.  Les  articulations  phalango-phalangiennes 
de  la  main  sont  également  amputées  de  la  même  manière; 
je  place  l'incision  longitudinale  en  dehors  ou  en  dedans  de 
la  jointure. 

Je  sais  que  la  théorie  de  ce  procédé  ne  suflSt  pas  pour  lui 
donner  une  place  dans  la  médecine  opét*atoire  ;  il  faut  des 
applications  sur  le  vivant.  Je  ne  doute  pas  que  les  chirurgiens 
qui  l'auront  essayé  convenablement  sur  le  sujet  mort,  ne 
soient  amenés  à  le  pratiquer  sur  les  blessés. 

En  attendant  qu'il  me  fût  possible  de  présenter  des  résul- 
tats obtenus  sur  l'homme,  j'ai  fait  quelques  expériences  sur 
des  chiens. 

Aidé  par  plusieurs  élèves  et  en  présence  de  quelques  con- 
frères, j'enlevai  sur  un  chien  de  moyenne  taille  le  membre 
postérieur  ganche.  Cette  opération  fut  exécutée  de  tous  points 
comme  je  la  pratique  sur  Thomme  mort.  Après  la  désarlicu- 
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lation,  nous  cherchâmes  vainement  un  jet  artériel  nous  indi* 
quant  les  vaisseaux  qu'il  fallait  lier;  l'écoulement  du  sang  se 
faisait  en  nappe.  Nous  attendîmes,  et  cet  écoulement  parut 
diminuer  sans  qu'aucun  jet  se  montrât  nulle  part.  Nous  nous 
décidâmes  alors  à  panser  notre  blessé  :  trois  points  de  suture 
réunirent  la  plaie  longitudinale,  quatre  autres  réunirent  la 
plaie  circulaire; un  gâteau  de  charpie,  des  compresses  ache- 
vèrent un  pansement  qui  nous  occupa  long-temps,  cher- 
chant à  le  rendre  solide,  sans  fatiguer  le  moignon.  L'animal 
fut  placé  avec  précaution  sur  un  lit  de  paille,  et  deux  mi- 
nutes après,  quelques  mouvemens  du  blessé  avaient  fait  jus- 
tice de  toutes  les  pièces  de  notre  pansement.  Nos  points  de 
suture  seuls  ne  bougèrent  pas.  Nous  nous  décidâmes  à  laisser 
les  choses  dans  cet  état,  nous  bornant  à  recouvrir  d'un  grand 
linge  le  corps  de  ranimal.|Le  moignon  avait  une  forme  réguliè- 
rement carrée.  Au  bout  de  huit  jours,  la  plaie  longitudinale 
était  complètement  cicatrisée,  et  les  points  de  suture  étaient 
encore  en  place.  Le  blessé,  qui  léchait«ans  cesse  l'autre  plaie, 
avait  fini  par  enlever  les  deux  points  de  suture  du  milieu: 
Cette  plaie  s'entr'ouvrit  alors  un  peu,  mais  grâce  au  grand  ex- 
cédant de  peau  que  j'avais  conservé,  le  moignon  pe  se  décou- 
vrit pas,  et  la  cicatrice  fut  complet^  le .  vingt-et-unième 
jour.  Dès  le  dix-septième,  l'animal  courait  et  paraissait  plein 
de  santé.  Le  trente-troisième  jour,  nous  avons  sacrifié  cette 
bête  pour  examiner  avec  soin  la  cicatrice  et  disséquer  le 
ijl^oignon.  La  cicatrice  était  solide  et  froncée  ainsi  que  le 
montre  le  dessin  qui  en  a  été  fait,  et  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
présenter. 

Le  5  avril  j'ai  amputé  de  la  même  manière ,  dans  l'arti- 
culation fémoro-tibiale,  un  autre  chien  de  moyenne  taille.  Il 
n'y  a  pas  eu  besoin  de  ligature  d'artères  -,  j'ai  placé  quelques 
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p&inifi  éé  suttlre  padt  sôdtenir  ](ii  demi  plaies.  Là  guéi'isotï 
était  eom^ilète  le  (|tlinzième  jotïr. 

Idfmëdfftf^mettt  sfpl*éfs,)'«l  âM^titôdâU^  raMlèctf  atlon  colâ- 
(éfbôrfllê  bn  frolsièMé  thiëh  tm  fôn.  J'ai  farfflé  de  dedans  eu 
aéiboi*^  é^dé  bâtit  m  bali^  «m  lâftibéfaitt  Itiiéttie  $  f  s(l  déââfrrtcùlé 
et  (nmé,  étf  côïjftotfrtiàdt  reJTtféittité  fttttiérléUï'e  du  fénmf,  Uh 
sé(;dâd  Idftiliféâti  eltetitéf.  VhémoriM^e  â  été  cofrsidérablé; 
iioit^  aV01f§  lié  Itf  Ci^ilfalé ,  quelques^  féssièreâ,  pûli  dous  àTûâs 
^di  hds  ItttâbeMx  |)âl*  des  jpotÉrts  de  Mttrrë  entrecoupa. 
I/flfiHflât  a  èucéiltttbédetee  fieûfés  âfyrèâ  r6|)érâtidn. 

Je  né  fmnt  pà§  <^dâcltt^e  de(;é  petit  nditlbfë  d'ett^ériencëâ, 
«èltd^Cfl  Ajifem  èttê  i^étéés^  et  nriéèsi  je  16  féràf.  Cé- 
f èitddnt  M  tte  Ààaftfit  îtféeÔDEfàfti'é  <)tlè  défiin  ée  tè^  Mt^ 
parlent  eii  f$rvé(if  dès  avMitâ^esf  qtte  je!  droî^  pf^pfês  âii  ptà- 
tédé  4Qê  j'hidicitte,  et  40e  kf  tfôiftfedië  ésit  téfntr,  pAt  ta  tiihh 
gl  pt^mpid  de  Tsiiilifiàl)  ^ippayët  leâ  ^éin'ocàes  que  f  ddréèéé 
litix  dtvef 9 procédé!  à  laffibéâult  éffi  tièfà^  àtfjôtifffhui. 

Vm  fAt^éùètmee  stif  MqtieHé  )è  reûjL  Insister ,  parce  que 
j«f  Itti  crdft  mfè  grattdé^faléury  c'est  I^alJsettCéf  âhémotrMgié 
Otti  lên  dét»  prèftitéf §  efttâtfs,  et  t/ne  fiéf!iôrt>hâ^iéf  redod^ 
îsMé  clie^  léï  tfdMèâle.  La  màûièi^e  Qàtti  iéû  Vslifèéadi 
om  été  traitée/  dârâs  lésf  âéiùi  cas  H'él^pTique-t-éflle  pas  dès 
réUtfltflt^  M  ^Rflérefifâ?  K'èSf'-èé  dd»C  p^  quelque  chdsé 
diitid  ié!f  «fttptfttftién^  dé  là  ètfiâëé  Ott  de  Tépaûfe  de  dlmr- 
Ènéf  lèÈ  efaances  d'HéMofrbàfgfie  1  Cependant  iu  perte  d'un 
peii  phià  ôtt  d'ttn  péii  inoins  de  saifg  serait  à  mon  atis  ttn 
éf  élément  secondaire  si  elle/i'entratnait  pas  dans  le  pi*eniier 
cas  dès  blessures  multipliées  et  étendues  des  vaisseaux ,  et 
sf)  dans  le  second,  elle  n'était  pas  là  preuve  que  ces  conduits 
ont  été  ménagés  et  à  ce  point  souvent^  que  l'tiicîsion  circu- 
Wte  Mole  lés  A  attelfits.  H  respecté  leur  gatne  dani^  toute  soA 
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étendue.  Cette  ^tne  n'est- elle  pas  trop  fréquemment  une 
Toie  onterte  aux  accidens  inflammatoires?  La  méthode  à 
lasibediit,  employée  jusqu'à  présent,  n'ouvre-t-elle  pas  cette 
gatne  à  quelques  lignes  du  ventre  pont  la  désarticulation  de 
la  cuisse  et  trop  près  de  la  poitrine  pour  î'ampiïtation  dans 
ïa  Jointure  de  Fépanle  ? 

Je  devrais  tèrtnîner,  et  je  le  voulais,  par  quelques  détails  sur 
le^  mjigiions  de  mes  deux  chiens.  J'en  ai  fait  un  dissection 
complète  ;  mais  ïà  se  trouve  toute  une  question  d'anatomie  et 
de  physiologie,  dont  je  réunirai,  dans  peu  de  temps,  les  été- 
ttiens  complets.  J'aurai  l'honneur  devons  les  communiquer. 

OB8SB.TATIOire  COWUmiïiqjBÉMB 

par  le  profesâevr  Fortal  (de  Païenne). 

Bnftflnt^^ff  carcînoteafeuz  d'un  volume  énorme. 

Le  professeur  Portai  dit  n'avoir  jamais  observé  d*encan- 
this  qui  fut  aussi  volumineux  que  la  têle  d'un  adulte.  Jamais 
non  plus,  depuis  Tanliquité  jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  fait  men- 
tion d'une  tumeur  de  ce  genre  aussi  volumineuse.  Le  seul 
fait  analogue  qui  soit  rapporté  ,  à  titre  d'observation  rare, 
est  celui  qui  a  été  recueilli  par  Pourmann  ,  d'un  encanthis 
aussi  volumineux  que  le  poing  d'un  homme.  Cest  pourquoi 
nous  nous  empressons  de  publier  l'observation  suivante. 

Le  nommé  Gérando  Ferrante,  âgé  de  trenle-quaire  ans, 
d'une  forte  constitution  et  d'un  tempérament  bilieux ,  soldat 
au  1*'  régiment  de  ligne,  entra,  dans  le  mois  de  janvier,  à 
l'hôpital  militaire  de  Palerme.  Il  était  affecté  d'une  ophthalmie 
aiguë,d'un  encanthis  inflammatoire,  et  d'un  abcès  lacrymal  du 
côté  droit.  On  prescrivit  des  saignées  générales  et  locales,  des 
collyres  émolliens,  et  une  limonade  tartarique.  L'ophihalmie 
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diminua  ;  l'abcès  lacrymal  fut  ouvert  au  moyen  d'une  inci« 
sion  longue  de  trois  lignes.  Il  en  sortit  du  pus  de  bonne  quar 
liié.  La  petite  plaie,  recouverle  d'un  plumasseau  de  charpie 
enduit  de  cérat  de  Galien,  se  cicatrisa  en  peu  de  jours.  Ce- 
pendant, Tencauthis  s'était  développé,  et  présentait  la  forme 
aussi  bien  que  la  couleur  d'une  fraise.  On  continua  les  appli- 
cations de  sangsues  et  d'émoiliens  sur  la  tumeur;  on  eut  re- 
cours aux.  laxatifs  de  toute  sorte;. on  appliqua  de  préférence 
sur  la  tumeur  l'extrait  de  belladone  ;  on  prescrivit  à  l'inté- 
rieur le  mercure  doux  associé  à  l'opium  et  une  décoction  de 
salsepareille.  Lorsque  l'irritation  de  la  caroncule  lacrymale 
diminuait,  on  employait  des  collyres  landanisés  rendus  as- 
tringenspar  lesulfate  de  cuivre,  de  zinc,  ou  par  le  sous-acé- 
tate de  plomb.  Des  vésicatoires  étaient  tour-à-tour  appliqués 
auxbraset  aux  jambes.  Tout  cela  sans  profit  pour  le  malade, 
car  la  tumeur  allait  toujours  en  augmentant,  et  bientôt  la  né« 
cessité  de  l'extirpation  fut  reconnue  par  le  professeur  Portai, 
à  l'opinion  duquel  s'associèrent  tous  les  officiers  de  santé  de 
Tbôpital.  Toutefois  on  différa  l'opération ,  à  cause  de  la  ri- 
gueur de  la  saison  ,  et  aussi  parce  que  Ferrante,  ayant  été 
congédié  du  service  militaire ,  dut  rentrer  à  la^caserne.  Le 
colonel,  chevalier  Prouio ,  le  renvoya  à  l'hôpital  le  3  mars. 
L'e;ncanihis  avait  une  couleur  roussàtre,  était  mou ,  fon- 
gueux dans  certains  points,  (et  saignait  au  plus  léger  attou^ 
chement.  Le  6  avril,  la  tumeur  s'était  développée  au  point 
d'offrir  le  volume  d'une  orange,  et  s'étendait,  recouvrant  la 
paupière  inférieure,  d'une  part,  jusqu'aux  os  du  nez,  de  l'autre 
jusqu'à  l'apophyse  zygomatique.  L'œil,  bien  qu'il  fut  re- 
poussé en  dehors  par  la  tumeur,  conservait  la  forme,  la  cou- 
leur et  la  transparence  de  l'état  normal:  la  vue  cependant, 
était  diminuée. 
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Ayant  fait  asseoir  le  blessé  sur  une  chaise  basse ,  et 
sa  tête  étant  appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide,  le  pro- 
fesseur circonscrivit  la  tumeur  au  moyen  de  deux  incisions 
semi-elliptiques,  et  sans  rien  laisser  qui  pût  devenir  le  germe 
d'une  tumeur  nouvelle.  La  moitié  de  la  paupière  inférieure, 
ayant  été  atteinte  par  la  maladie,  dut  être  enlevée.  L'opé- 
rateur s'efforça  d'obvier  à  la  difformité  par  la  blépharo- 
plastic,  au  moyen  de  la  peau  de  la  joue.  Deux  vaisseaux  ar- 
tériels avaient  été  divisés;  ils  furent  tordus,  et  l'hémorrhagie 
s'arrêta. 

La  plaie  ayant  été  abstergée ,  la  nouvelle  paupière  fut  as- 
sujétîe  aux  bords  de  l'ancienne  à  l'aide  de  points  de  suture 
et  de  bandelettes  de  diachylon;  la  plaie  fut  recouverte  d'un 
plumasseau ,  et  le  tout  maintenu  à  l'aide  d'un  monocle.  On 
prescrivit  la  diète  rigoureuse,  et,  pour  boisson,  la  limo- 
nade à  la  glace  ;  on  recommanda  au  malade  le  repos  d'es- 
prit. Le  calme  succéda  à  l'opération  ;  mais,  quatre  heures 
après,  unehémorrhagie  eut  lieu,  et  baigna  les  pièces  de  l'ap- 
pareil. Elle  fut  arrêtée  par  la  compression. 

La  tumeur  était  du  volume  d'une  grosse  orange ,  dure, 
bosselée ,  et  pesait  environ  deux  cent  cinquante  grammes 
(demi-livre)  ;  son  tissu  était  dur ,  lardacé  et  cérébriforme. 

Le  cinquième  jour  on  leva  l'appareil ,  qui  était  trempé 
d'une  matière  sanieuse  très  fétide.  La  circonférence  de  la 
plaie  présentait  des  végétations  granuleuses,  et  son  fond 
était  d'un  rouge  lavé.  On  la  pansa  avec  un  plumasseau  en- 
duit de  cérat  de  Galien,  et^  le  huitième  jour,  la  suppura- 
tion ayant  diminué ,  on  employa  une  décoction  de  mauve. 
L'inflammation  étant  tombée,  on  cautérisa  avec  le  nitrate' 
d'argent,  puis  avec  le  précipité  rouge,  et  enfin,  ces  causti- 

les  n'ayant  pas  réussi  à  réprimer  la  végétation  fon(;ueuse, 
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on  fit  usage  du  baame  éPElnioant ,  qui  détruisit  presque  la 
totalité  du  foDgus.  Toutefois,  la  base  ainsi  que  la  peau  du 
pourtour  étaient  très  dures ,  et  la  tumeur,  adbérente  aux  os 
nasaux  et  à  Fapophyse  zygouïatique ,  augmenta  sourde- 
tuent.  Le  patient ,  effrayé  de  l'action  du  dernier  caustique, 
ne  voulut  pas  se  soumettre  à  uUé  application  nouvelle  de  ce 
inoyen  ^  et ,  à  dire  vfal ,  Tinflammation  s'était  propagée  à 
routé  la  face  ainsi  qu'au  côté  droit  de  la  tête ,  accompagnée 
de  fièvre  et  de  sôît  ardente. 

On  dut  recourir  à  l'emploi  des  émblliens ,  des  laxatifs  et 
i  radministf  ation  de  Fextraitlde  jusquiame  pour  apaiser  la 
douleur.  Mais  bientôt  toute  médication  devint  manifeste- 
ïâent  inefficace.  La  tumeur  augmenta  de  volume ,  au  point 
d'égaler  la  tête  d'un  enfant.  £Ue  était  d'un  *rouge  sombre» 
tendant  à  la  couleur  plombée. 

Elle  était  irrégulière  à  sa  surface,  dure  et  bosselée  dans  cer- 
tains points,  ramollie  dans  d'autres  où  elle  présentait  des  émi- 
nences  qui  saignaient  au  plus  léger  attouchement.  Le  malade 
éprouvait  des  douleurs  atroces,  qui  s'irradiaient  dans  le  front, 
dans  lé  globe  de  Toeil  et  aux  tempes.  Les  vaisseaiix  qui 
Tentouraient  étaient  variqueux.  Le  centre  de  la  tumeur  s'é- 
levait sous  forme  de  fongus,  il  était  ulcéré,  et  il  en  suintait 
une  matière  séro-purulente  très  fétide.  La  couleur  variait 
dans  les  divers  points,  grise  dans  quelques-uns,  et  d'un  rouge 
lavé  dans  quelques  autres.  Les  racines  de  la  tumeur  s^étaient 
étendues  au  point  qu'elles  occupaient  tout  Forbite  et  Fos 
maxillaire  supérieur.  Pour  condescendre  au  désir  du  ma- 
lade, on  se  décida  une  seconde  fois  à  l'extirpation.  La  plaie 
qui  en  résuUa  était  très  vaste,  et  ^plusieurs  fragmens  de  la 
tumeur  restèrent  adhérons  à  Forbite  età  Fos  maxillaire.  On 
pansa  avec  de  fa  charpie  sèche.  Le  troisième  jour  la  plaie 


âfi^tfï'Ait,  tkt  ta  recfOQvHt  éCM  pltfmatôeà»  ehiûit  de  cérat 
dé  GaHeâ.  Mais  ta  mmen^,  t)lais  tîvàte,  é'àctstut  de  Aotttreaii 
très  rapidement;  le  malade,  tourmenté  d'affreuses  dorûleiffs, 
€ti  àrrâcbfâ:  avec  ^éi  doigts  là  paf  tîé  fâ  pins  saîltamc^:  d'où 
té^Htt  Une  bémbrtfaârgie  (|ùe  Ton  strréta  ati  môyétt  de  îi 
gfaée. 

Qtiél^'iïti  in^lÉitiâ  âni  màbdé  qu'oné  Aonvellé  âpplîdriiotf 
ëtt  féu  pôtirfKit  triûAipbef  dé  son  affection.  Cet  iàrtitàe  était 
fêtiiàbîetûëùi  ff op  mâlhétirétix  pour  que  M.  Porta!  né  dm-^ 
Sèitxk  paé  à  lé  satisfaire.  DânS  le  Atots  dé  s(èptéMre  otir  àf 
donâc  titiè  tiontéllé  éatitérlsatioii  r  ïeé  réstdtâts  tUtéût  fé^ 
flièmes  que  là  préniièf^'e  fois. 

lé  moment  était  vefitf  â'àMrtdorihét  tous  téS  écf^eû^  éurât* 
fife,  et  dé  ne  plus  fàffé  tisagé  que  dé  palfiatifs,  propret  ft 
fèttâfé  lé  ûiofus  dotifoureu^é  possible  fei^^étiéedu  tnàfàdé. 
Oh  doiitiait  tod^  lés  jours  au  patîem^^tïfié  potîoA  ànodiné;  un 
té  temh  âtt  régittté  làctë,  et,  de  tëîapt  en  aàfre,  oii  appli- 
qiialt  sn^  la  tumetir  une  tf  entâine  de  saûgfsuès'  qd  dimiutiàîetrt 
ûiomentaaément  son  e:&tréme  tuméfaction.  Déjà  là  tumettf 
étendait  se^  fadnes  str^  fe^  parties  latérales  du  maiillairé 
inférieur  éft  dû  Cou,  oA  elle  compflilïalt  le  pharynx  et  lé 
larynx ,  apportant  ainsi  de  la  gêne  à  la  respiration  et  à  la 
déglutition.  D'une  autre  côté  ,  la  fièvre,  d^s  douleurs  lanci- 
nantes, l'iniomnie,  détruisaient  le  malade.  Bientôt  le  délire 
'  thrf  ëé  joindfé  à  cet  effrayant  appai*éîl  d'âccidefis ,  et  fer- 
rante ^ticcomba.  (La  tumeur  est  déposée  dans  le  cabinet 
pathologique  de  Fufliversité  royale  de  Palerme.) 

Ôbserratîon  de  cal  difforme»  Ssoîsîoii. 

t'rauçois  Mistrelta ,  de  Pàterme,  âgé  de  Zi  an^,  fortement 
cdnstittté,  dé téml^éràment  bilieux,  liortëfai^,  entra  à  Thôpital 
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le  20  avril  1886.  Il  était  tombé  de  voiture,  et  s'était  fracturé 
le  tibia  et  le  péroné  gauches ,  vers  le  tiers  moyen  de  leur 
longueur. 

Le  malade  ayant  été  convenablement  couchéi  et  les  anti* 
phlogistiques  propres  à  modérer  l'inflammation  ayant  été 
employés,  on  appliqua  le  bandage  de  Scultet  ;  mais  les  mou* 
vemens  que  Ton  imprima  à  la  partie,  par  suite  du  phlegmon 
diflTus  qui  l'envahit,  et  de  la  suppuration  à  laquelle  il  fallut 
donner  issue,  au  moyen  d'une  profonde  incision  et  de  débri- 
demens,  ainsi  que  l'inquiétude  et  l'agitation  du  malade,  eu* 
rent  pour  résultat  la  formation  d'un  cal  vicieux  que  l'on  essaya, 
mais  vainement,  de  rompre.  Alors  le  professeur  Portai  se 
décida  à  pratiquer  rescision  du  cal  anguleux,  ce  qui  fut  fait 
le  29  mai  1836.  Les  tissus  ayant  été  incisés  jusqu'au  périoste, 
la  scie  à  chatnettes  fut  passée  sous  le  fragment  vicieusement 
consolidé,  dont  on  enleva  environ  un  pouce  et  demi.  La 
plaie  ayant  été  réunie  par  première  intention,  on  plaça  le 
membre  dans  l'extension  permanente  pendant  quatre  jours. 
Le  quarante-quatrième  jour,  après  cette  opération,  le  malade 
sortit  guéri  de  l'hôpital ,  avec  un  raccourcissement  auquel  il 

fut  aisé  de  remédier  à  l'aide  d'un  soulier  approprié. 

■• 

▲vtre  «ibfenratioii  de  eal  et  de  l'ot. 

La  nommée  Grâce  Spinelli,  de  Païenne,  âgée  de  55  ans, 
*  d'une  bonne  constitution ,  marchande ,  entra  à  l'hôpital ,  le 
16  novembre  1840 ,  avec  une  fracture  oblique  au  tiers  su- 
périeur du  fémur  droit.  D  y  avait  eu  un  déplacement  tel  que  le 
fragment  supérieur  traversait  la  peaul  II  existait  un  gonfle- 
ment énorme  de  la  partie,  accompagné  de  fièvre,  avec 
langue  rouge  et  aride ,  soif  ardente ,  et  douleurs  extrême- 
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ment  vives  dans  le  membre,  tesquelles  douleurs  augmen- 
taient par  reflet  des  mouvemens  involontaires  de  cette 
femme ,  qui  était  en  état  d'ivresse. 

Pour  prévenir  les  convulsions  tétaniques  et  la  gangrène, 
le  membre  fut  placé  dans  la  demi-flexion;  on  prescrivit  une 
saignée  du  bras  d'une  livre,  et  on  appliqua  sur  la  cuisse  cent 
sangsues,  à  la  chute  desquelles  la  partie  fut  enveloppée  d'uii 
cataplasme  émollient.  On  donna  pour  boisson  de  la  limo- 
nade tartarique,  et  on  administra  quelques  laxatifs  huileux. 
L'inflammation  étant  tombée,  on  appliqua  l'appareil  extensif 
de  Boyer.  Le  membre  fut  ainsi  maintenu  pendant  vingt-huit 
jours  ;  après  cet  espace  de  temps ,  la  malade  se  remua  au 
point  qu'elle  dérangea  son  appareil  qu'il  fallut  réàppliquer. 
On  s'aperçut  alors  que  le  cal  était  irrégulier  et  anguleux  ;  on 
fit  des  tentatives  pour  le  rompre,  mais  il  résista.  Cest  dans 
ces  circonstances  que  M.  Portai  dut  penser  à  pratiquer 
la  résection  du  cal. 

La  malade  étant  couchée,  le  chirurgien  fit  une  in- 
cision de  onze  centimètres  (&  pouces)  à  la  peau  ;  les  muscles 
furent  divisés  jusqu'à  l'os  et  le  périoste  incisé;  ensuite  on  passa 
sous  l'os  la  scie  à  chaîne ,  et  on  réséqua  d'abord  le  fragment 
supérieur  dans  l'étendue  de  quatre  centimètres  environ  (un 
pouce  et  demi),  et  l'inférieur  dans  la  moitié  de  cette  étendue. 
La  plaie  fut  abstergée  et  réunie  par  première  intention  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives,  après  quoi  le  ihembre 
fut  placé  dans  l'extension,  afin  d'obtenir  la  coaptation. 

La  plaie  suppura  le  cinquième  jour  après  l'opération  ;  on 
renouvela  l'appareil.  On  aperçut  au  fond  de  la  plaie,  une 
eschare  gangreneuse  que  l'on  pansa  avec  l'onguent  styrax; 
après  six  jours  de  ce  mode  de  pansement,  Feschare  se  dé- 
tacha, et  laissa  à  sa  place  une  granulation  de  bon  aspect.  On 


dut  faire  qjuçjqji^j^  cdni{L|éri$»tÎpns  ^v§ç  te  oitrotç  à'^g3at^  ^t 
l^  plaîj^  se  pio4)r|^9* 

Assuré  que  la  consolidation  i^tait  pa^f^fte,  qn  mprmî^  9U 
ipem|)re  quelq^^e^  qoouyeqfiems  qui  9e  projdaisirejat  pais  de 
Routeurs.  Alpr^  pn  p^fuûl^  I^  aia}^(l^  i^se  prprQj^ner  4^99 

Iff,  Aoçr  4e  rt^pii#)>  »vpc  4çs  ^qm^es.  (^quame-six  jpur^ 

9»?^s  ropiépwipp  a  Prâçg  SpliieUi  sortit  piu^f^iteo^ent  jpiiérip, 
I^  y  iqiv^ît  ^^  j^j^QQurqm^mnt  de  4eù?^  tp^verd  (te  4J^ijftf  l§ 
,qjalg4g  n^  ^  §firy^t  p$(^  «piû^  4©  W^  «eipbi'ft,  icç  q^j  jj'pi;- 
S^lf,  p^$  f^  fj^  §i  Qp  pe  raF^jt  poiflt  ppéré. 
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succès  complet,  par  M*  Ricord. 

Communiqué  par  M.  Helot  y  interoe. 

Ff attgpiç-Jjean-JVIarie ,  ^gé  ^e  ^6  ans ,  cordonnier^  entra 
dans  le  service  de  M.  Ricord,  à  l'bôpital  4çs  Y^nérieiis,  1^ 
lÇi^i^i§ftO. 

CemaJ^e^  à  r^ge  4e  sept  ap^,  imagiça  4e  s'étreindre  \^ 
ver^js  avec  un  fil.  Ce  fil,  foriemciqt  serré  un  peu  en  ^v^nt  d^ 
1^  rj^jqe  dei^  })p|irses,  amena  j^^  le  leodçmaia  uii  gonfi^ment 
p(;)i|isi4.çp9t^le  4^^  p^f  lies  voisine^  ^  au-des$pus  46squelles  il 
4i3?ar)Hi  Pmtf^}  en  jcpup^nt  }ft  peau,  Au  goqflemçijt  et  à  la 
çpcpiw  à^^  ièi^mm  l^sauel^  se  réunirent  Qt  $e  cicatrisé- 
r^pt  à  me^m  QU'jl^  se  cgupaji^Bit,  s§  joignit  me  rém? 
tion  4'Hri^  91^^  te  lasiLad.e  a^istire  ayoir  été  çoii^plète  pçQr 
4^?t  î*  \m^,f  Çp  ÇUi  pQWriawf  P^  l'empécb^  p9§  4'Alter  à 

A  cpitç  ^ppgae,  ^u  4irp  d»  qi8lft4^;  Vurèthrfi  fut  fJiYts| 

par  le  fil,  ^t  il  «'épp^Ja  wj^^  trç§  girande  g^piilé  ^'mm,  C^ 
f|]^  ^ter?  seçilwçpf/^'|l  l4»t  e^  çro|r.ç  Iç  p3|1^4Çf  q^§  sp§  pa- 


UKÉTPao?ï^49TIiB.  6S 

rensy  (j[ui  jusque  là  ayaieijtr  igi^jyré  sa  n^aladte  i  ponsult^reut 
le  médecip  ;  de  graves  accidens,  sur  ^t^atuire  desquels  il  n^ 
s^it  pas  trop  s'ei^pliquer,  élai^nt  survenus.  Au  })ont  de  ^i%. 
semaines,  tous  les  accideps  locaux  et  géi^éraux  avaient  di$- 
pdru;  il  ne  restait  plus  alors  qu'une  cicatrice  ^en  forme  d^ 
virole  y  étreign^pt  la  v^rge  daus  toute  sa  cirpQAféreoçQi  ^\ 
lai3$ant  à  nu  les  deuif:  ho^i&  opposés  de  ]^  ps^rtie  ispoqgipps^ 
de  rurèihre  con}pIè);e]BQ6nt  divisée* 

f^r  sjlife  4e  C9B4îl»Pn^  copgéftiJalçs,  mm  surtout  çompe 
coff^quence  4es  désiordr^s  ioQaipn^atpire^  et  d'UP^gsiDj^rène 
P9irjt4iellç  q^x  suryinrevi  prQ|)abIpn}(snt  alpr^»  aip^i  que  Tindi- 
quent  aujourd'hui  d'apcieppes  cicatrices ,  le  ipaja^e  est  af- 
fecté d'uji^  pbixfosis. 

Il  paraîtrait  qi}^  le  fil  p'aurai^  jan^aîs  été  retrpiivé  quelqiip 

âoip  qu'ait  mis  k  l^  cbprcber  le  premier  fpéd^ciu  apj^çlé. 

Depuis  cette  époque ,  le  malade  pe  s'était  plu^  occupé  dç 
spn  injSrmité ,  avec  laqpelle  il  c'était  habitué  k  vivre  e^  qui 
n'a  sepblé  lie  gêner  notablement  dans  aucune  des  fonctions 
des  organes  génitQ-uripaires  :  en  effet,  l'émission  de  l'urine 
se  fait  aujourd'hui  compte  dans  les  bypospadias  ;  pendant  les 
érectipns  qw  sop,t  jE^e^fi?  et  complèjes,  la  vergQ  re^ie  parfai- 
tçim.enl;  droite,  ^ulepienj;  la  partie  ap|éri^ure  ou  bsdanique 
de  l'urjèt^re  ^t  le  glapd  lui-mépfe  ne  semblent  pas  aptant 
participa  à  ceit^  turgescence  qui  se  manifeste  dans  pn 
c^nal  nornial  pendant  les  érections.  Çetlle  portipp  aussi  reste 
cpmplètemçnt  étrangère  aux  siepsations  voluptueuses  qui  se 
trouvent ainsii  limitées  au  bout  postérieur  ;  de  telle  façon  que 
çb^7  ce  ipaladp  la  fosse  paviculaire  p'est  plus,  comme  on  l'a 
dit,  l'aboutissant  ou  le  rendez-vpus  d^s  sympathie^. 

Ce  fut  dans  ces  copdilions  que  le  ^1*'  janvier  1840  ,  à  la 
spitp  de  rî[pporls  seif;uels  qi^e  le  maladpa  droit  de  croirp  sus- 
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pects,  il  fat  pris,  au  bout  de  huit  jours,  d'un  écoulement 
bleDnorrhagique.  La  maladie  commença  d'abord  par  le 
bout  postérieur  de  Turèthre,  et  ce  ne  fut  que  quatre  ou  cinq 
jours  plus  tard,  les  orifices  étant  en  présence  et  en  contact 
que  là  portion  antérieure  du  canal  se  prit.  Alors  Técoule- 
ment  eut  lieu  en  même  temps  par  l'orifice  du  bout  posté- 
rieur, et  par  les  deux  orifices  du  bout  antérieur,  c'est-à-dire 
par  le  méat  urinaire  et  par  les  deux  ouvertures  accidentelles. 
Lorsque  le  malade  fut  soumis  à  notre  observation,  la  ma- 
tière de  l'écoulement  était  abondante,  fortement  purulente  ; 
le  bout  postérieur  ou  vésical  était  le  siège  de  douleurs  dans 
rémission  de  l'urine;  le  bout  que  ne  traversait  pas  ce  liquide, 

€ 

n'était  un  peu  sensible  qu'à  la  pression.  Du  reste  les  érec- 
tions qui  ne  pouvaient  pas  être  cordées  à  cause  delà  division 
du  canal  dans  le  point  le  plus  favorable  pour  prévenir  cet 
accident  n'amenaient  aucune  douleur 

Dès  que  les  accidens  aigus  eurent  cédé  au  repos ,  au  ré- 
gime ,  aux  bains  et  aux  boissons  délayantes ,  on  fit  prendre 
au  malade  une  dose  journalière  de  24  grammes  de  poudre 
àe  cubèbe.  A'peine  quelques  jours  s'étaient  écoulés  que  déjà 
la  sécrétion  morbide  avait  considérablement  diminué  du 
côté  de  la  portioù  postérieure  ou  vésicale  de  l'urèthre  ;  tandis 
que  dans  la  portion  antérieure  attenante  au  gland ,  il  n'avait 
subi  aucune  modification.  Après  six  jours  de  l'usage  du  cu- 
bèbe et  sans  aucun  autre  adjuvant,  l'écoulement  blennorrha- 
gique  qui  persistait  au  même  état  dans  le  bout  antérieur 
avait  complètement  disparu  dans  le  bout  postérieur. 

Dans  cet  état  de  choses,  la  même  médication  continuée 
jusqu'au  1"  juillet  fut  alors  abandonnée;  on  avait  rien  gagné 
dans  le  bout  antérieur  dont  l'écoulement  était  toujours  abon- 
dant. Pendant  l'usage  du  cubèbe,  on  avait  isolé  avec  soin  par 
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riaterposiiiou  d'un  linge  les  deux  orifices  accîdeDtels  du 
canal.  Aussitôt  qu'on  eut  permis  leur  rapprochement  et  leur 
contact,  la  matière  fournie  par  le  bout  antérieur  y\t^  souiller 
l'ouverture  postérieure,  et  il  se  fit  une  nouvelle  infection  du 
bout  vésical  qui  n'était  plus  malade.  Dès-lors  qu  recommença 
le  traitement  du  bout  postérieur  comme  la  première  fois  par  le 
cubèbe.  Après  la  guérison  qui  ne  se  fit  pas  attendre,  pour  tarir 
également  l'écoulement  du  bout  antérieur  par  où  n'avait  pu 
passer  l'urine  imprégnée  du  principe  médicamenteux ,  on 
fit  pendant  deux  jours,  dans  le  seul  bout  antérieur,  des  in- 
jections avec  le  liquide  suivant  : 

P.  Eau  distillée  250  grammes,  ' 
Nitrate  d'argent  cristallisé  10  centig. 
Trois  jours  plus  tard  il  n'y  avait  plus  trace  d'écoulement 
et  la  blennorrhagie  était  complètement  guérie.  Sur  ces  entre- 
faites on  proposa  au  malade  de  l'opérer,  de  sa  fistule,  mais 
peu  désireux  d'une  opération  pratiquée,  dans  le  but  de  guérir 
sa  division  accidentelle  del'urèthre,  il  sortit  de  l'hôpital. 

Bientôt  après,  il  vint  demander  à  Mt  Bicord  l'opération 
^  qu'il  avait  d'abord  refusée. 

Ce  chirurgien,  considérant  les  difficultés  excessives  que 
présente  la  guérison  des  fistules  urinaires  et  plus  particu- 
lièrement les  fistules  de  la  région  mobile  de  l'urètre,  où^  aux 
conditions  de  mobilité  et  de  changemens  si  fréquens  de 
forme  et  de  volume  se  joignent  d'autres  conditions  de  struc- 
ture si  défavorables;  effrayé  plus  encore  de  l'action  délétère, 
de  l'urine  qui  devait  presque  nécessairement  venir  baigner 
sa  construction  autoplastique,  s'il  n'en  détournait  préalable- 
ment Je  cours,  prit  dès-lors  la  résolution  de  créer  de  toute 
pièce  ce  que  la  maladie  avait  si  heureusement  ébauché  pour 
M.  Ségàlas. 
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M.  DiefleDbàck  recoDuaissant  rinsulfisanee  de&  moyens 
ordinaires  pouir  guérir  les  fistules  urinaires,  avait  bien  ex- 
primé ri^e  qu'on  pourrait  peut-être  pratiquer  une  ouver- 
ture artificielle  près  de  la  vessie,  pour  détourner  momenta- 
nément Turine.^ais  il  n'osa  pas  définitiveqient  recourir  à 
ce  moy&k  dans  la  crainte  de  voir  Touverture  urtificlelle  per- 
sister ellei-méme  et  augmenter  ainsi  sans  bénéfice  la  ma- 
ladie. 

On  aurait  pas  été  plus  Hardi  que  Dteiïènbacb,  si  M.  Sé^a- 
las  n'avait  pas  rencontré  ce  malade  qui  outre  une  large  perte 
de  substance  de  la  région  Spongieuse,  présentait  encore 
d'autres  trajets  fistuleux^  à  la  région  périnéale;  par  l'un  deux 
M.  Ségalas  introduisit,  non  sans  de  grandes  difficultés  une 
sonde  Jusque  dans  la  vessie,  détourna  ainsi  rurlné  et  obtint 
a^ds  plusieurs  opérations  la  guérisôn  de  la  portion  membra*^ 
neuse  del'uràthre.  La  guérison  du  malade  Ait  complète  au  bout 
de  qninse  mois  de  traitement.  Il  n'y  avait  plus  alors  aucun 
trajet  fistnleux  et  l'émission  de  l'urine  était  facile.  Ce  succès 
était  encourageant.  Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  obser- 
vation, avait  en  avant  des  bourses,  une  division  complète  de 
l'urèibre  qui  permettait  un  ëcartement  de  deux  centimètres 
et  demi,  environ.  Le  8  novembre,  M.  fticord  en  présence  de 
M.  Ségalas  et  de  plusieurs  autres  médecins^  pratiqua  l'o*- 
pération  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  fiit  placé  sur  le  bord  d'un  lit  élevé  Comme  pour 
l'opération  de  la  isfille.  Un  cathéter  à  large  cannelure  ayant 
été  introduit  dans  la  vessie  par  l'ouverture  de  la  moitié  pos-» 
térieure  du  canal,  une  incision  fut  faite  au  périnée  dans  la 
direction  du  rapbé ,  d'une  étendue  d'environ  3  centimètres^ 
et  dont  l'extrémité  antérieure  commençait  immédiatement  éfi 
arrière  de  la  région  du  bulbe.  Le  malade  était  gris  ot  tor^ 
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tement  musclé.  I(  fallut  aller  diereher  la  région  raeiilbra- 
neose  à  une  grande  profondeur  ;  elle  Ait  divisée  dans  Féten-f 
dne  d'un  centimèlre  environ ,  après  quoi  on  essaya  d'intro- 
duire une  sonde  de  gomme  élastique,  en  suivant  la  cannelure 
du  cathéter  ;  mats  on  fut  obligé  d'y  renoncer.  Une  sonde 
métallique  de  femme  (ht  introduite  dans  la  vessie  avec  la 
pttts  grande  facilité. 

Aussitôt  après  l'avoir  fi^iée ,  M.  Rlcord  fit  Topération  du 
phimosis  par  le  procédé  ordinaire ,  qui  consiste  dans  la  sec- 
tion simple  de  la  partie  supérieure  du  prépuee  dans  toute  sa 
longueur.  Par  ce  moyen ,  le  fourreau ,  devenu  plus  mobile , 
devait  rendre  plus  facile  Taffrontement  des  bordsde  la  dstnle 
après  ravivemenl. 

Les  bords  de  la  fistule  fiireot  ensuite  avivés  de  manière  à 
détruire  au  voisinage  les  adhérences ,  mais  sans  attaquer 
la  totalité  de  la  bride  circulaire  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  parée  qu'elle  n'était  pas  de  nature  &  gêner  l'ampliation 
des  corps  eâvet*neux. 

M.  Rtc(»*d  attendit,  pour  réunir,  qu'il  nes'éeoula  plus  de 
sang;  Il  sf assura  avee  grand  soin  que  la  plaie  n'était  point  le 
siège  de  petites  ecchymoses  qu'il  regarde  comme  s^opposant 
à  la  nénoion  immédiate. 

Une  bougie  fat  introduite  par  le  méat  urinaire  et  dirigée 
à  rencontre  de  la  sonde  périnéale.  Les  lèvres  de  la  plaie  fu- 
nent  alors  amenées  en  contact,  de  manière  à  obtenir  une  réu- 
Bien  linaire  transversale  et  à  faire  ainsi  disparaître  l'écarie- 
ment  en  forAie  de  losange  que  présentait  la  plaie.  La  réunion 
se  fit  ensuite  à  l'aide  de  deuK  points  de  suture  entortillée  6t 
de  deu&  points  de  suture  entrecoupée ,  placés  alternative- 
ment. 

Uopération  terminée,  le  maladt  fût  couché  sur  le  dos,  les 

5. 
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membres  pelviens  un  peu  fléchis  et  soutenus  par  des  oreil- 
lers, placés  sous  les  jarrets.  Application  de  compresses  im- 
bibées d'eau  froide;  pilules  opiacées  camphrées;  diète, 
boissons  délayantes;  le  soir,  la  réaction  fébrile  était  vive,  on 
fit  une  saignée  du  bras.  Le  lendemain,  l'urine  avait  bien 
coulé  par  la  soude  du  périnée  ;  la  plaie  est  baignée  par  de 
l'urine,  les  bords  sont  gonflés  ;  le  troisième  jour,  les  sutures 
se  détachent  ;  pas  de  réunion ,  l'urine  s'échappe  par  l'ou- 
verture fistuleuse  comme  avant  l'opération.  Les  bords  de  la 
fistule  conservent  néanmoins  une  direction  transversale  et 
une  épaisseur  qui  font  espérer  de  rendre  plus  heureuses  de 
nouvelles  tentatives  de  réunion. 

Il  ne  s'écoulait  que  fort  peu  d'urine  par  la  sonde  du  pé- 
rinée, et  le  sixième  jour,  elle  fut  remplacé^  par  une  sonde  de 
gomme- d'un  calibre  plus  fort,  la  sonde  d'argent  était  com- 
plètement bouchée. 

Le  15,  un  engorgement  considérable  se  forme  dans  l'é- 
paisseur des  bourses;  le  17,  on  peut  faire  refluer  par  la 
fistule  du  pus  et  de  l'urine,  en  comprimant  les  bourses 
d'avant  en  arrière;  une  ouverture  est  pratiqué  vers  la  partie 
moyenne  gauche  du  scrotum  dans  le  point  correspondant  à 
l'abcès  urineux.  Cataplasmes,  diète,  etc.  Tous  les  jours 
des  injections  vésicales  dans  le  but  de  nettoyer  la  sonde^ 
furent  pratiquées  avec  de  l'eau  tiède  par  la  sonde  périnéale. 
L'urine  continuait  à  couler  par  la  fistule,  par  l'ouverture  de 
l'abcès  et  par  la  sonde  périnéale.  ^M.  Ricord,  voulant  alors 
imiter  complètement  M.  Ségalas  ,  plaça  dans  le  canal  upe 
bougi#  qu'il  fit  sortir  par  l'ouverture  périnéale  à  côté  de  la 
sonde.  L'urine,  le  lendemain,  avait  coulé  plus  abondam- 
ment  par  la  fistule  ;  le  malade  enleva,  de  lui-même,  la  bou- 
gie qui  lui  causait  des  douleurs  intolérables;  il  sui*vint  en-* 
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suite  au  malade  uue  double  épydidymile  qui  n'offrit  rien 
de  particulier. 

*  La  suppuration  des  bourses  était  complètement  larie  et 
l'ouverture  fermée;  les  bords  de  la  fistule  se  trouvaient  dan» 
de  bonnes  conditions  d'épaisseur.  On  continua  à  bien  établir  le 
cours  de  l'urine  parle  périnée  au  moyen  de  sondes  de  plus  en 
plus  grosses.  L'écoulement  blennorrhoïde  du  canal  qui  avait 
déterminé  la  bougie  avait  disparu,  l'urine  s'écoulait  très 
bien  par  le  périnée,  et  n'arrivait  que  très  rarement  jusqu'à 
la  fis  tule. 

Le  19  janvier,  une  nouvelle  réunion  fut  pratiquée  au 
moyen  de  la  suture  entortillée,  celle-ci  permettant  mieux 
l'afirontement  des  surfaces,  les  sutures  entrecoupées  avaient 
mal  réussi  dans  la  première  tentative  de  réunion,  la  bougie 
placée  dans  le  canal  fut  poussée  beaucoup  moins  loin  que  la 
première  fois  dans  la  crainte  qu'elle  ne  servît  encore  de  con- 
ducteur à  l'urine. 

Le  22  janvier,  trois  jours  après  l'opération,  les  deux  épin- 
gles externes  sont  enlevées,  les  deux  moyennes  sont  laissées 
.  en  place,  la  réunion  paraît  complète,  pas  dé  suppuration  ; 
l'urine  n'est  pas  arrivée. 

Le  24  les  deux  dernières  épingles  sont  enlevées,  mais  on 
remarque  une  petite  ouverture  à  l'angle  droit  de  la  réunion, 
il  en  sortait  un  peu  de  pus  et  d'urine.  La  sonde  du  périnée 
fonctionnait  très  bien;  on  toucha  cette  petite  ouverture  a 
plusieurs  reprises  avec  le  nitrate  d'argent,  et  le  1*'  février 
elle  était  cicatrisée;  une  autre  très  minime  se  manisfesta  à 
l'angle  gauche ,  celle-ci  persista  long-temps  sous  forme  d*un 
pertuis  capillaire  (elle  est  aujourd'hui  complètement  fermée). 

Le  12  février,  trois  mois  et  quelques  jours  après  îu  pre- 
mi^e  opération ,  la  sonde  du  périnée  fut  enlevée  et  une  pe- 
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tite  sopde  introduite  dans  la  vessie  par.l'urèthre,  ce  qui  ne 
fut  pas  très  facile. 

L'urioe  oeisa  de  passer  par  la  plaie  du  périnée,  qui  marcha 
rapidenient  vers  la  oieatrisatio»,  qui  fut  obtenue  complète  le 
3  mars  1841. 

Aujourd'bui  le  malade  est  parfoilèroelit  guéri  $  la  Verge  a 
teprifi^a  forme  et  sdli  intégrité  $  les  érections  sont  faciles  et 
régullèr«6  i  l'émitbiotl  de  l'urine  ëe  £ait  d'une  manière  nor^ 

Le  fait  dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire  est  de  la  plus 
'  haute  importapoei  et  comme  $lpp^cation  chirqrgicale ,  et 
çoi^n[ie  fournissant  des  données  inconte^^bles  to^cj^ant  )e 
ipaode  d'ac^q^  dqs  préparation!  balsamiques  (1). 


(0  Gë  Mh;  ««lui  (N  M.  Bégàlà^  (£«Hhr  a  Ir*  tHêffêHbtÙh^  sut  ûHë  uré^ 
Hhr^plastiê,  PqriSf  iH^  ii^S,  «Ve^  3  pU]  «f  o«lni  de  Dieffeobtch  gant  trois 
beaux  succès  de  Tanuplastie  ^  appliquée  à  Turèthre»  Nous  ferons  connaître 
un  jour  les  rapports  qu'ils  ont  et  les  conséquences  qu'on  peut  en  tirer. 


(iVofe  du  Rédacteur,) 


1.1^1  mm  ^yf^'^ff^^'w^^f''''^ 
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Hémorrliagî«9lklli  fi|H#d«Popénit2oii  ppm  U  bégaiement. 

Il  n'est  \}TU\t  dans  le  monde  médical  que  du  malheur  ar- 
rivé à  M.  Dieffenbacfa  qui  a  vu  périr  d*bémorrhagie  un  étu- 
diant de  Berlin  qu'il  avait  opéré.  Cet  accident  n'étonnera  pas 
ceux  qui  ont  lu  avec  attention  le  travail  de  M.  Dieffenbadi 
dansée  Journal,  t.  i^p.  A20^  travail  renfermant  des  procédés, 
des  faits  qui  nous  ont  inspiré  des  craintes  et  des  méfiâùces 
que  nous  avons  laissé  entrevoir  dans  une  note  finale. 

Us  foit  qui  se  rapproche  de  celui  de  Dieffenbach  vient  de  se 
passer  à  l'hôpital  des  enfans.  La  section  du  génio-^ losse  pra« 
tiquée  par  M.  Guersant  a  donné  lieu  à  une  hémorfhagie  qui 
a  compromis  les  jours  d'un  enfant  de  douze  ans.  Cette  hé- 
morrhagie  a  eu  une  opiniâtreté  effrayante. 

«  Ce  fait,  dit  M.  Guersant,  doit  être  d*un  grand  enseignement 
pour  tout  le  monde.  Dans  Tintérét  de  l'humanité,  il  doit  avoir 
le  plus  de  publicité  possible,  quels  que  soient  les  mécomptes 
que  les  charlatans  peuvent  y  trouver.  Si  les  succès  que  l'on 
proclame  si  haut  engagent  trop  facilement  les  sujets  à  se 
faire  opérer ,  ceux-ci  trouveront  un  frein  salutaire  à  leurs 
désirs  en  apprenant  que  Topération  peut  être  suivie  d'acci- 
dens  graves.  » 

On  le  voit,  cette  opération  qui  paraît  si  simple ,  pratiquée 
par  une  main  habile 'avec  les  précautions  convenables,  est 
suivie  d'un  accident  qui  a  failli  devenir  mortel  ;  que  sera-ce 
si  des  mains  peu  expérimentées ,  dirigées  par  un  esprit^d'in- 
dii^iaU^me  entreprennent  ces  opérations  sans  indication 
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suffisante,  sans  méthode  arrêtée  sans  soins  préalables  ni  con- 
sécatifs  !  que  sera*ce  si  on  continue  de  faire  promener  les 
opérés  encore  tout  saignans  d'une  académie  à  l'autre  ! 


JOURNAUX   FRANÇAIS. 


lâUxa^oMu  an  radâm  • 

Les  luxations  du  radius  sont  très  rares  ;  leur  mécanisme  est 
difficile  à  comprendre  ;  il  parait  qu'il  est  très  diflScile  à  expli- 
quer. Il  règne  aussi  de  Tobscurité  dans  le  traitement  de  ces 
luxations.  C'est  ce  qui  nous  engage  à  publier  deux  observa- 
tions insérées,  par  M.  Danyau,  dans  les  Archives  de  fne'de^ 
cine.  Par  une  circonstance  bien  singulière ,  que  tous  les 
praticiens  ont  notée  sans  pouvoir  l'expliquer ,  cette  maladie 
si  rare,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  s'est  présentée  deux  fois  à  l'ob- 
servation du  même  chirurgien  en  moins  de  quinze  jours! 

A  ces  deux  observations,  nous  pourrons  en  ajouter  deux 
autres  insérées  par  M.  Rendu  dans  la  Gazette  médicale^  elles 
n'ont  peut-être  pas  le  même  degré  d'exactitude,  mais  elles  fe- 
ront de  cet  article  une  source  d'instruction  pour  le  praticien. 

Obs.  I.  Le  a 3  'septembre  r837,  ^^  docteur  A«..y  m'ameiia  le  jeune  L...» 
âgé  de  I X  ans,  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  coude  droit  cinq  semaines  au- 
paravant. Celte  chute  avait  été  suivie  de  goufleroent  de  rarticulatioo  et  de 
gène  dans  les  mouvemens.  La  tuméfaction  avait  disparu  à» peu -près  complè- 
tement, la  gène  des  mouvemens  persistait,  et  M.  A...  me  priait  d'examiner 
le  membre  et  de  donner  mon  avis  sur  les  moyens  de  rendre  à  l'articulation  sa 
ibobilité. 

A  ia  première  vue,  je  reconnus  une  luxation  de  l'extrémité  supérieure  du 
radius  en  arrière;  lasaiitie  tormée  par  l'extrémité  osseuse  était  assez  superfi- 
ciellement placée  pour  qu'on  pût  à  travers  les  parties  molles»  en  reconnaître 
la  forme;  le  doigt  s'enfonçait  dans  la  dépression  supérieure,  et  sentait  facile* 
ment  le  bord  airondi,  sur  ler|uel  se  continue  le  cartilage  et  la  surface  artjcu- 
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laire.  Il  était  manifeste  qu'il  y  avait  peu,  ou  peut-être  même  qu*îl  n'y  atait 
point  de  déformation  de  Textrémité  luxée.  Alors  même  que  la  situation  de 
cette  saillie  et  l'appréciation  fiicile  de  sa  forme  ne  m'auraient  pas  convaincu 
qu'elle  ne  pouvait  être  formée  que  par  l'extrémité  supérieure  du  radius,  un 
autre  signe  aurait  levé  tous  mes  doutes,  si  j'avais  pu  en  avoir.  Les  mouve- 
mens  de  pronation  et  de  supination  imprimés  à  la  maio,  se  communiquaient  par- 
faitement a  la  saillie  osseuse  supérieure,  et  mon  pouce,  appliqué  sur  elle^  per- 
cevait cette  correspondance  avec  une  netteté  qui  ne  pouvait  me  laisser  d'in- 
certitnde*  Enfin  lorsque  l'index^  partant  de  l'extrémité  inférieure  du  yidius^ 
suivait  cet  os  dans  toute  sa  longueur,  cet  examen  le  conduisait  jusqu'à  la 
saillie  anormale  située  en  arrière  et  eu  dehors  du  coude.  Rien  n'indiquait 
d'ailleurs  que  l'os  eût  subi^  dans  quelque  point ide  son  étendue,  la  moindre 
solution  de  continuité. 

Un  peu  de  gonflement  persistait  encore  autour  de  l'articulation  du  coude  ; 
cette  articulation  était  demi  fléchie.  Le  malade  ne  pouvait  spontanément  por- 
ter l'avant-bras  droit  dans  la  flexion  ou  rextension  complète,  et  les  tenta- 
tives faites  pour  opérer  ces  mouvemens  étaient  douloureuses.  Ija  main,  dans 
la  pronation  presque  complète,  ne  pouvait  être,  par  la  volonté  du  malade^ 
porté  dans  la  supination.  Tout  effort  dans  ce  sens  ne  produisait  un  léger  ren- 
versement de  la  main  en  dehors  que  par  un  mouvement  de  rotation  dans 
l'articulation  scapulo-humérale. 

L'indication  était  évidente;  la  réduction  devait  être  tentée.  Je  fis  un  pre- 
mier essai  avec  M.  A...,  qui  pratiquait  la  contre-extension,  tandis  que,  fai- 
sant l'extension  de  la  main  droite,  j*essayais  avec  le  pouce  de  la  main  gauche 
de  repousser  la  tête  du  radius.  Cette  première  tentative  n'amena  point  de  ' 
résultat,  mais  me  donna  pourtant  l'assurance  que  la  résistance  ne  serait  pas 
invincible.  Je  me  disposait  donc  à  faire  venir  une  seconde  personne  qui  me 
secondât  dans  la  manœuvre,  lorsque  le  hasard  amena  mon  père  dans  mon  ca- 
binet. Après  avoir  constaté,  comme  moi,  l'existence  de  la  luxation,  il  voulut . 
bien  se  charger  de  l'extension  dans  les  tentatives  que  je  me  préparais  à  re- 
nouveler. Nos  efforts  réunis  n'amenèrent  d'abord  que  la  déchirure  de  quel- 
ques brides  celluleuses  et  fibreuses^  rudimens  d'une  capsule  nouvelle  formée 
autour  de  la  tête  du  radius.  Aussi  cette  extrémité  devint -elle  beaucoup  plus 
mobile.  Après  quelque  iostans  de  repos  accordés  au  jeune  malade,  qui^  pu- 
sillanime d'abord,  avait  fini  par  montrer  beaucoup  de  courage,  l'opération 
recommença,  M.  A*.,  faisant  la  contre-extension^  mon  père  exerçant  l'ex- 
tension et  portant  la  main  et  l'avant-bras  dans  la  plus  grande  supination 
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poMiU«b  tandis  que  je  repousiaîi  la  tfte  du  radias  en  ayant  aviee  mt$  éfm 
pouees.  TJoe  réduction  partielle  fiit  obtenne.  A  la  trw«ièeu9  tentative,  la  tête 
4n  radim  rentra  eomplètement;  la  prei^ion  exercée  wr  elle  ayant  cewéteUs 
ressortit  immédiatement  avec  bruit,  m^iî^  ù^  ausûtét  et  §99$  peine  ? epensiée 
à  ta  place* 

Jen*os«î  mettre»  pour  U  premier  pansement,  le  membre  dans  la  fleu«i,à 
eause  de  la  tendance  de  la  luzation  à  se  leproduire  dans  cette  position,  /e  main- 
tins le  meeubre  dans  Pextension»  l'avant^-bras  dans  une  position  moyenne 
entre  k  pronatien  et  la  supination.  Uneeempreste  earrée  très  épaisse  fet  ap» 
pliquéesur  la  tête  du  radius»  en  arrière  et  en  dehors»  afin  de  s'opposer  à  son 
déplaeement»  et  midintenue  par  quelques  tours  de  bande  jetés  autour  de  Tar- 
tieulatien  du  coude.  Une  attelle  de  carton  fut  placée  en  atant»  une  autre 
en  arrière;  toutes  deux,  maintenues  par  de  nouveaux  eirenlaires.  Le  bandage 
roulé  fut  étendu  a  tout  Tavant-bras  et  i  la  main. 

l^  jours  suivans»  je  fus  obligé  de  reniédier  ft  une  tendance  oontinnelle  an 
déplacement,  et  je  n'y  parvins  qu'en  plaçant  le  membre  daos  la  plus  grande 
extension  possible,  et  Py  maintenant  par  nue  attelle  ûiét  à  sa  £see  antérieure. 
£n  même  temps  je  repoussais  la  tête  du  radius  à  Taide  de  oorapresses  |ra« 
duées  disposées  en  eêne. 

Au  bout  de  quelques  Jours,  ïêl  luxation  ne  se  reproduisit  plus»  et  j'amenai 
graduellement- le  membre  à  un  état  dedemi-^flexion)  esais  remarquant  que, 
dans  cette  position,  malgré  une  oempression  constante  exercée  en  arrière 
sur  la  tête  du  radius,  une  très  petite  saillie  de  cette  extrémité  osseuse  persie* 
tait,  je  ramenai,  pendant  quelques  jours,  le  membre  dans  l'extension,  puis 
supprimant  toute  espèee  d'appareil,  je  commentai  à  fure  exéenter  des  mou- 
ycmens  d'abord  de  pronation  et  de  supination,  puis  de  flexbn  etd'entensiott 
alternatives  à  rcrticniation,  qui,  maintenue  pendant  si  long-temps  immo- 
bile^ conserva  pendant  plusieurs  mou  de  1er  raideur.  Des  bains  prolongés,  et 
surtout  des  meuvemens  fréquemment  répétés,  finirent  par  rendre  à  l'avant- 
bris  la  plénitude  de  tous  ses  nouvemens. 

Obi.  H.  Le  z7  octobre  z837,  madame  E.  F.  m'amena  sa  petite  fiUe, 
figée  de  3  ans,  charmante  enfant  forte  et  fraidie^  qui  avair^  assurait-en,  un 
os  du  bras  gauche  déplaoé. 

Fendant  qu'on  déshabillait  l'enfrnt,  remarquant  la  facilité  avec  laquelle 
eUe  remuait  le  bras  dans  tous  les  sens,  j'exprimais  à  la  mère  mes  dentés  sur 
raliitetBa  A'm  dépineetat  yetoeagne*  Ces  doutée  ne  fnrait  mêÉwpasdiri 
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filpés  tout  de  suite  lorsque,  le  bras  ayant  été  complètement  mis  i  nu'»  je  vis 
Venfai^t  l'agiter  dans  tous  les  sens  avec  la  plus  grande  aisance. 

Pourtant,,  lorsqu'en  suivant  les  indications  de  la  mère,  je  plaçai  le  pouc« 
di;  la  main  droite  dans  le  pli  du  coude,  je  sentis  sans  peine  une  saillie  os- 
leuse»  que  je  ne  tardai  pas  &  reconnaître  pour  rextrémité  supérieure  du  ra** 
diiu  complètement  luxéç  en  avant  «  Je  n*en  attachai  que  plus  d'importance  à 
l^i^  constater  la  facilité  et  l'ét^due  des  mouvemens  ex^utéspar  cette  en(ant« 
Ceux  de  rotation  du  radius  sur  le  cubitus,  supinittion  et  pronation,  avaient 
malfré  le  déplacement  indiqué,  toute  retendue,  toute  la  liberté  propres  à 
une  articulation  par&itement  saine.  L'extension  de  Tavunt-bras  si^  le  bras 
était  aussi  copiplète  que  possible  ;  le  seul  mouvement,  je  ne  dis  pas  gêné, 
mais  un  peu  borné,  était  la  flexion.  Il  n'y  avait  pas  le  plus  léger  engorge- 
aient ««tour  de  Tarticulation,  A  la  partie  postérieure  de  Tavapt-bras,  on  re- 
marquait upe  l%ère  dépression  supérieurement  au  niveau  du  radius, 

£n  deRuitive,  il  jie  résultait  de  la  luxation  persistante  qu'un  peu  d'obstacle 
à  la  flexion  eiLtrème  de  Ltivanf-bras  sur  le  bras  et^une  légère  difformité  ap^ 
parente  seulement  dans  l'extension  la  plus  complète, 

Yoici  ce  qu'on  me  raconta  de  l'accident  qui  était  arrivé  deux  mois  aupara- 
^Qt  :  le  frère  de  cette  petite  fille,  âgé  de  5  à  6  ans,  était  debout  sur  un 
banc.  Voulant  la  faire  monter  auprès  de  lui,  il  l'avait  enlevée  par  la  maio 
élément  portée  dans  la  supination.  Une  vive  douleur  avec  gonflement  asses 
fX»BMdérable  autour  du  coude  et  gène  légère  daps  les  mouvemens  avaient  été 
la  oonséquence  de  cette  traction.  La  saillie  osseuse  n'avait  point  été  recon- 
nue alorsi  et  la  liberté  des  mouvemens  s'étant  promplement  rétablie^,  tout 
soupçon  du  luiiatîou  a^ait  ^té  écarté.  Ce  ne  fut  qu'après  |a  disparition  comT 
plètedu  gonflement  qu'on  reconnut  le  déplacement. 

Je  tentai  la  réduction  de  celte  luxation.  Je  fis  exercer  de  douces  et  pro- 
gressives tractions  sur  là  fùaln  pottlé  dans  la  prottatlôb,  en  ibèÉie  ietùpi  que 
je  repoussais  la  tète  du  radius  avec  le  pouce.  Je  crus  qiie  lit  rédaction  i*était 
opérée;  au  laoins  je  cessai  de  sentir  la  saillie  formée  par  la  tête  de  l'os,  et  je 
pus|  ce  qui  était  impossible  auparavant,  porter  l'avant^bras  dans  la  flexion  la 
plus  complète.  J'y  maintins  le  membre^  qne  je  fixai  avec  une  bande  contre 
le  trône»  recommandant  de  le  laisser  dans  cette  position  pendant  un  mois, 
▲tt  bout  de  ce  temps  l'enfant,  qui  avait  été  conduit  à  la  campagne^  me  fut 
raflàené*  J'enlevai  l'appareil,  et  j'eus  le  désappointement  de  trouver  les  cho- 
ses dans  l'état  où  elles  étaient  avant  mes  tentatives.  M'étais-je  abusé  en  pen- 
Mnt  qu'il  y  ^yé%  fiduction?  îa  liixatioB  rééUenieut  réduite  a'éttit-eUe  re^ 
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produite  ?  Je  l'ignore.  Le  mal  me  parut  à-peu-près  saus  ressource.  Je  (enlai 
pendant  quelque  temps^  après  avoir  porté  le  membre  dans  la  supination,  de 
repousser  graduellement  par  un  appareil  compressif  le  radius  en  arrière.  Je 
n*obtins  rien,  et  je  dus  dès-lors  renoncer  à  des  efforts  désormais  sans  résultat. 
Je  m*y  décidai  aVec  moins  de  regret»  en  songeant  que  la  persistance  de  hi 
luxation  n'entraînait  point  ou  presque  point  de  gène  dans  les  mouvemens, 
et  qu'un  peu  de  diflbrmité  était  la  seule  circonstance  fâcheuse  qu'il  y  eût  à 
déplorer  après  un  accident  qui  aurait  pu  avoir  des  suites  plus  graves. 

Cette  observation  me  parait  curieuse  sous  ce  rapport  que  la  luxation  en 
avant  si  propre  à  géner^  au  moins  pour  un  temps  considérable,  les  moove- 
mens  les  plus  nécessaires  de  l'avant-bras,  la  pronation  et  la  supination,  les 
avait  laissés  ici  complètement  libres.  Il  est  à  présumer  que  le  temps  amènera 
dans  le  volume  de  la  tète  du  tadius  quelques  changemens  qui  permettront  à 
la  flexion  de  s'opérer  complètement,  et  qu'il  en  sera  de  celte  enfant  comme 
de  ce  jeune  garçon  dont  parle  Liston^  qui,  observé  huit  ans  après,  un  accident 
du  même  genre,  fléchissait  l'avant-bras^  au  point  que  l'extrémilé  dea  doigts 
pouvait  toucher  le  moignon  de  l'épaule. 

Je  ne  possède  aucune  pièce  relative  à  la  luxation  de  l'extrémité  supérieure 
du  radius  en  arrière.  Mon  ancien  condisciple,  M.  le  docteur  Loir,  en  avait 
rencontré  deux  sur  le  même  cadavre.  Ces  pièces,  sur  lesquelles  on  voit  les 
tètes  des  radius  fort  diminuées  de  volume^  faisaient^  il  y  a  quelques  années, 
partie  du  petit  musée  de  l'Hôtel-Dieu.  Je  conserve  un  exemple  de  luxation 
en  avant,  de  celle  précisément  que  Boyer  ne  croyait  pas  possible.  La  pièce 
m'a  été  donnée,  il  y  a  quelques  années,  par  mon  collègue  et  ami  M.  le  doc* 
teur  Ménière,  qui  l'avait  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans. 

Sans  m'appesantir  sur  toutes  les  pariicularités  de  cette  pièce,  je  signalerai 
les  dispositions  suivantes  : 

1*  La  tête  du  radius  a  conservé  un  volume  considérable.  Peut-être  la  luxa- 
tion n'était-elle  pas  encore  très  ancienne.  Nous  manquons  absolument  de 
détails  sur  l'accident  ; 

2®  Elle  est  déformée  en  arrière  %t  présente  sur  cette  partie  surbaissée  de 
sa  circonférence  une  surface  triangulaire  recouverte  d'un  cartilage  rugueux 
qu'on  retrouve  aussi  sur  la  partie  de  l'humérus  (la  petite  tête)  avec  laquelle 
elle  est  en  contact  ; 

3°  Ces  deux  surfaces  glissent  facilement  l'une  sur  l'autre  dans  l'extension 
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et  dans  la  flexion;  mais  elles  sçnt  disposées  de  manière  i  ne  permettre  que  très 
peu  de  mobililé  dans  le  sens  de  la  prooation  et  de  la  supination  ; 

4*  La  position  et  le  volume  considérable  de  la  tête  du  radius  devaient 
rendre  impossible  la  flexion  complète  ; 

5^  La  position  habituelle  de  l*avant-bras  devait  être  une  demi- pronation 
ou  une  supination  modérée  ; 

6®  Le  ligament  annulaire  du  radius  parait  avoir  plutôt  subi  une  élongation 
qn*une  déchirure;  ce  qui  confirmerait  Topinion  de  M.  le  professeur  Gerdy, 
qui  avance,  contrairement  à  Astley  Cooper,  Liston  et  autres^  que  ce  ligament 
est  allongé  et  non  pas  déchiré  dans  la  luxation  en  avant. 

Obs.  Ipar  m.  Rendu.  — En  i836,  étant  de  garde  à  l*Hôtel-Dieu  de 
Paris,  où  je  remplissais  les  fonctions  d*élève  interne,  je  fus  mandé  pour  exa« 
miner  le  bras  de  la  fille  d*un  employé  de  la  maison.  J*appris  que  cette  en- 
fant, âgée  de  a  ans  environ,  étant  sur  le  point  de  tomber^  fut  retenue 
vivement  par  la  personne  qui  lui  donnait  la  maio^  et  qu*au  même  instant 
elle  jeta  des  cris  qui  duraient  encore  an  moment  où  je  la  vis.L^avant-bras  du 
côté  gauche  était  à  demi  fléchi  sur  le  bras,  et  la  main,  fléchie  sur  l'avant- 
bras,  avait  son  bord  externe  légèrement  incliné  sur  le  radius  ;  la  face  dor* 
sale  du  poignet  était  œdéo^teuse  et  très  douloureuse,  la  petite  fille  y  portait 
fréquemment  la  main  droite  et  jetait  les  hauts  cris  dès  que  je  voulais  y 
toucher. 

Je  fus  frappé  tout  d*abord  de  l'analogie  de  ces  signes  avec  ceux  d'une 
fracture  de  Textrémité  inférieure  du  radius.  J'interrogeai  la  bonne  de  Fen- 
ùnt ,  qui  était  présente  au  moment  de  l'accident,  pour  savoir  si  aucune 
chute  n'avait  été  faite,  et  bien  qu'on  m'affirmât  que  non^  et  que  je  n'en 
visse  aucune  trace  sur  la  main  de  l'enfant,  je  cherchais  cependant  à  con- 
stater l'existence  d'une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  ou  d'un 
écollement  de  l'épiphyse.  Dès  que  je  saisislepoignet,  l'enfant  jeta  de  grands 
cris,  qui  redoublèrent  dans  les  légers  mouvemens  que  je  fis  exécuter  pour 
reconnaître  la  crépitation;  dans  un  mouvement  un  peu  forcé  de  supination, 
je  sentis  tout-à-coup  un  choc  analogue  a  celui  d'une  tête  osseuse  qui  rentre 
dans  une  cavité;  ce  choc  s'était  passé  dans  la  région  du  coude,  et  je  reconnus 
alors  que  j'avais  eu  affaire  à  ce  que  l'on  nomme  une  luxation  de  l'extrémité 
supérieure  du  radius  en  arrière.  Je  plaçai  un  petit  bandage  en  8  de  chiffre 
autour  du  coude;  i'avanl-bras  fut  maintenu  en  écharpe,  et  la  petite  malade 
recouvra  9a  gaité  en  cessant  de  souffrir.  L*accident  ne  s'est  pas  reproduit 
^puis. 
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£n  réfléchissant  aux  signes  fournis  par  l'accident  dont  Je  n'avais  pas 
soupçonné  la  nature,  je  fus  frappé  du  contraste  que  présentai^,  sous  le  rap* 
port  de  la  douleur,  le  coude,  siège  de  la  maladie  et  le  poignet  si  distant  du 
point  malade  ;  mais  mon  attention  n*ayant  fbint  du  tout  été  fixée  sur  le 
coude,  je  be  puis  rien  dire  de  1-état  pbysique  dans  lequel  se  trouvait  cette 
partie  pendant  Taccident.  Je  me  promis  alors  de  bien  constater  l'état  dn 
coude,  si  un  cas  semblable  se  présentait  à  mon  observation. 

Deux  années  s'écoulèrent  sans  qu'il  rae  fût  donné  de  voir  un  accident  dt 
ce  genre;  mais  à  la  fin  de  xSSq^  étant  de  garde  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  dft 
j'étais  élève  interne^  je  fus  mandé  pour  examiner  le  bras  de  la  fille  d'un  d« 
premiers  magistrats  de  l^aris. 

Obs.  l par  M,  Hendu,  —  la  petite  malade,  âgée  de  t8  mois,  jouait 
avec  nne  grande  personne  qui  la  faisait  sauter  en  la  tenant  par  les  Asut 
mains,  lorsque  tout-à-4:oup  elle  poussa  de  grands  cris  et  ne  cessa  de  se 
plaindre  en  montrant  sa  main  gattche. 

Lors  de  mon  arrivée,  la  désolation  était  générale  dans  la  femilfe  ;  j'exami- 
nai l'enfiint  et  je  fus  frappé  de  Tanatogie  qui  existait  entre  les  sfgues  que 
j'avab  observés  deux  ans  auparavant  sur  l'enfant  de  VH6te!-Dieu  et  ceux 
que  je  voyais  en  ce  moment  ;  mais  celte  fois,  moins  novice  que  la  première, 
je  raburai  la  famille  sur  le  peu  de  gravité  de  l'accident  et  promis  d'y  por- 
ter promptement  un  remède  efficace.  Mais  avant  de  faire  la  réduction ,  Je 
voulus  profiter  de  cette  occasion  pour  bien  constater  l'état  des  saillies  os- 
seuses. 

Texaminai  le  coude  avec  attention  ;  je  sentis  parfisitement,  malgré  la 
rondeur  des  formes  de  la  petite  malade,  les  saillies  osseuses  qui  s'Observent 
de  chaque  c6lé  de  l'extrémité  Inférienre  de  Thuméms  ;  je  tiiarquai  la  place 
del'olécràtte,maiS  je  dierehai  en  vain  la  saillie  ^ue  devait  former  la  tète  du 
radius  que  je  supposais  luxée  en  arrière. 

Pendant  la  durée  de  ces  recherches,  la  petite  malade  ne  poussa  pas  un 
cfis,  elle  était  occupée  d'Images  que  lui  mentirait  une  de  ses  soeurs*  L'exa* 
men  du  coude  fait,  je  pris  le  poignet,  et  de  suite  tes  cris  recommencèrent, 
bien  que  l'instant  d'avant  la  petite  malade  fût  tout  occupéie  de  ses  images. 
Tenant  le  poignet  de  la  main  droite,  je  saisb  le  coudé  de  la  gauche,  et  fax- 
sant  exécuter  à  la  main  de  la  petite  malade  un  mouvement  de  supination.  Je 
sentis  manifestement  à  l'extrémité  supérieure  de  l*avant-bras  le  choc  qut 
m'indiqua  le  retour  des  parties  à  leitr  état  normal.  Pendant  la  courte  durée 
de  cette  manœuvre,  la  petite  malade  ne  cessa  de  jeter  les  hauts  cris,  knais 
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une.  fois  1«8  pafliei  rsplaoées,  toute  douleur  eessa»  et  avec  elle  les  plaintes  $ 
j'eus  mAme  us  Térhable  succès  auprès  de  la  petite  malade  qui,  toute  cou* 
tente  de  ne  plus  souffrir,  agitait  la  main  en  signe  de  joie  et  cherèlialt ,  par 
ses  caresses,  à  me  témoigner  sa  satisfaction.  J'apptis  quelques  jours  plus  tard 
que  Taccident  Ue  s^était  pas  reproduit  et  n'avait  point  eu  de  suites. 

Id,  comme  dans  le  premier  cas,  je  fus  frappé  dé  deux  circoiisCances,  ab- 
sence de  douleur  dans  la  région  do  coude,  didèUie  et  douleur  à  la  face  dor- 
sale du  poignet.  De  plus,  bien  que  j'aie  apporté  beaucoup  de  soin  à  rezàmeii 
du  coude,  il  m'avait  été  impossible  de  constater  la  présence  de  Textrémité 
sttpérieui»  du  radios;  saillie  qu'il  eât  été  fecile  de  reconnaître  si,  comme  oti 
le  dit,  il  y  a  dans  la  cas  de  ce  genre  luxation  de  l'extrémité  supérieure  du 
radiusi  en  arrière. 
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J^Awvftme  vrittîqiutfa  ^^'l'surlèf»  féaovale  |  opéralîoo  p«r  HeavAH, 

professeur  d'anatomie. 

XJn  hômxAé  âgé  de  trente  ans,  robuste,  d'une  taille  élevée,  fut  blesse  à  la 
cuisse  gauche  par  une  balle  partie  d'un  pistolet  que  le  malade  portait  sous  sa 
Teste.  Le  projectile  pénétra  dans  la  cuisse  à  deux  pouces  au-dessous  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  un  peu  en  dedans  de  cette  éminence,  en 
passant  assez  près  de  Tarcàde  erurale,  et  sortit  au  côté  interne  de  la  cuisse  et 
au-dessous  du  scrotutn. 

ta  plaie  fiit  siiivle  d'une bémorrhagie  abondante^ lé  malade  s*évanouit  et 
resta  presque  sans  oonîiaissance  jusqu'au  lendemain,  ta  cubse  se  gonfla;  il  y 
avait  de  l'engourdissement  accompagné  d'écoulement  de  sang  de  temps  à  autre. 

te  8  juillet  (t 837),  on  remarqua  à  la  cuisse  gauche ,  au-dessous  de  Tarcade 
ehiriile,  sbr  le  trajet  des  vaisseaux,  une  tumeur  offrant  des  pulsations  très  fortes  ; 
cette  tumeur  avait  li-peu-près  deux  pouces  dans  son  diamètre  transverse,  et  sa 
Itmgueur  n'étiaiit  pas  fecile  à  déterminer,  tes  pulsations  se  trouvaient  arrêtées 
par  la  compression  de  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur;  il  en  était 'de  même 
lorsqu'oà  exerçait  une  compression  sur  le  point  Correspondant  au  trajet  de 
l^rtère;  la  veine  fémorale  était  plus  volumineuse  à  son  passage  sous  l'arcade 
«mrale,  ei,  dans  ee  point,  dl»  êtah  le  riiège  de  pulsations,  tes  veines  des 
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jambe»  étaient  peu  volumiueuses  :  la  saphène  était  à  peine  appréciable.  La 
main  apercevait  dans  la  tumeur  le  frémissement  ordinaire  aux  anévrysmes  va- 
riqueux ;  le  stétoscope  nous  donnait  la  sensation  d*un  bruit  semblable  à  celui 
produit  par  une  chute  d'eau,  par  une  roue  de  moulin,  intremèlé  d*un  bruit  de 
rouet  ou  d*un  bruit  cataire.  Cette  partie  est  très  sensible  à  la  moindre  pres- 
sion j  les  extrémités  sont  insensibles,  et  le  malade  se  tient  couché  sur  le  dos, 
la  cui$se  dans  un  état  de  flexion  et  d'abduction,  afin  de  relâcher  un  peu  la 
région  malade. 

On  sent  à  Tépigastre  une  assez  forte  pulsation  qui  s'étend  jusqu'à  l'om- 
bilic. Dans  la  veine  fémorale,  du  côté  droit,  près  de  l'arcade  crurale,  on  re- 
connaît une  espèce  de  pulsation  ou  d'ondulation,  il  est  probable  que  ces 
pulsations  proviennent  du  passage  du  sang  artériel  dans  les  veines ,  et  se  con- 
tinuent jusque  dans  la  veine  cave.  Le  malade  est  dans  un  état  de  maigreur 
très  grand. 

Le  II,  M.  Harris,  aidé  du  docteur  Homer,  lia  l'artère  fémorale  immédia-' 
tement  au-dessous  du  ligament  de  Ponpart  :  les  pulsations  cessèrent  aussitôt 
après  l'opération ,  et  dans  la  tumeur»  et  dans  la  région  épigastrique,  ainsi  que 
dans  la  veine  fémorale,  du  côté  opposé.  Le  pouls  est  beaucoup  plus  ferme* 

Dans  l'après-midi  et  dans  la  soirée,  le  malade  b  été  très  excité,  ne  pouvant 
reposer,  à  cause  d'une  douleur  assez  forte  qui  se  promenait  dans  les  différentes 
parties  du  membre,  et  s'arrêtait  à  l'incision,  où  elle  occasionait  au  malade 
une  sensation  comme  si  on  lui  déchirai't  quelque  chose.  La  température  du 
membre  avait  diminuée  ;  la  jambe  et  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  tombent  en 
gangrène.  Le  x8,  la  gangrène  continue  à  faire  des  progrès,  et  le  90,  elle 
atteignait  presque  ?a  région  inguinale  ;  le  scrotum  est  bientôt  envahi  par  la 
mortification,  qui  gagne  toujours  en  étendue.  Le  a6,  on  prend  le  parti  de 
couper  la  cuisse  au  milieu  des  parties  mortes ,  afin  de  débarrasser  le  malade 
de  ce  foyer  d'infection.  Le  3o,  le  sphacèle  semble  s'arrêter. 

2  août,  3a  jours  après  l'opération,  on  jugea  convenable  d'enlever  les  li- 
gatures. On  remarque  alors  une  tumeur  sphérique  ayant  un'pouce  et  demi  de 
diamètre  très  sensible,  blanchÂtre  et  sans  pulsation.  Je  me  suis  demandé  si 
cette  tumeur  appartenait  aux  vaisseaux,  si  elle  était  formée  par  un  kyste 
contenant  du  pus|,  ou  bien  si  elle  était  constituée  dans  l'épaisseur  du  nerf 
fémoral. 

3.  Je  me  suis  décidé  à  explorer  cette  tumeur  afin  d'en  connaître  la  na- 
tufe,  et  dans  ce  but  je  l'ai  isolé  en  dedans  d'une  masse  de  muscles  sphacelés, 
et  ensuite  j*y  fis  june  ponction  exploratrice  qui  fut  suivie  d'un  jet  de  sang 
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artériel  ^  j*aî  placé  de  suite  mon  doigt  sur  l'ouverture  afin  d'arrêter  l'hémor- 
rhagi^*  ^^'^  '®  premier  moment  j*ai  cru  que  j'avais  enlevé  trop  tôt  les  fils 
qui  entouraient  l'artère ,  mais  j'ai  dû  rejeter  cette  idée  par  la  raison  que 
l'écoulement  du  sang  ne  s'arrêtait  pas  par  la  compression  de  l'artère  à  la  partie 
supérieure  de  la  tumeur.  J'ai  donc  pensé  que  le  sang  devait  provenir  de 
la  circulation  collatérale ,  je  me  suis  décidé  à  explorer  les  parties  envi- 
ronnantes et  à  jeter  des  ligatures  partout  où  je  le  jugerais  convenable.  J'in- 
cisai dans  ce  but  une  partie  des  tissus  vivans  au-devant  des  vaisseaux,  et  j  ai 
alors  acquis  la  conviction  que  la  tumeur  était  constituée  par  le  sac anévrysmal, 
et  que  la  maladie  avait  paru  de  nouveau  après  la  ligature.  J'ai  de  plus  rencon- 
tré attenant  au  sac  anévrysmal  une  espèce  de  proéminence  mince  hémisphé- 
rique d'un  demi«pouce  de  diamètre  accompagnée  de  fortes  pulsations  ;  cette 
tumeur  se  rompit  et  saigna  beaucoup.  Dès-lors  j'ai  pratiqué  une  ligature  en 
masse  de  tout  ce  qui  se  trouvait  en  contact  avec  le  sac  ;  les  parties  étaient  si 
altérées  que  tous  les  rapports  devaient  se  trouver  changés  ;  j'ai  donc  placé 
une  ligature  dans  la  direction  des  vaisseaux  fémoraux,  une.  autre  dans  la  di- 
rection  du  fémur,  une  troisième  du  cdté  du  pubis,  et  enfin  une  dernière 
entre  la  face  postérieure  de  la  tumeur  et  le  petit  trochanter.  Cette  dernière 
fut  placée,  d'après  l'avis  du  docteur  Goddard,  qui  pendant  l'opération  com- 
primait la  tumeur  et  empêchait^  par  conséquent^  le  sang  de  couler  et  le  ma- 
lade de  nous  mourir  entre  les  mains.  Ces  ligatures  furent  suivies  d'un  écou-> 
lement  de  sang,  ce  qui  me  porta  a  penser  que  le  fil  avait  coupé  l'artère. 
Mais  le  sang  s'arrêta  dès  le  moment  que  les  autres  ligatures  furent  placées, 
ce  qui  me  donna  li  certitude  que  le  sang  écoulé  provenait  de  la  circulation 
collatérale,  et  non  pas  de  la  circulation  directe;  ce  qui,  au  reste,  fut  plus  tard 
démontré  par  l'aotopsie.  Je  raisonnais  ici  plutôt  par  analogie,  car  la  dispo- 
sition des  parties  ne  nbe  permettait  pas  d'avoir  une  certitude  ;  je  pense  donc 
que,  dans  ma  première  ponction,  c'est  la  veine  augmentée  de  volume  qui  fut 
ouverte,  et  que  cette  protubérance,  qui  s'ett  rompue  plus  tard,  était  le  sac 
anévrysmal;  le  jet  de  sang  le  plus  considérable,  provenait  surtout  de  là  tu- 
meur ;  les  orifices  qui  laissaient  communiquer  les  deux  vaisseaux  étaient  restés 
ouverts.  Dans  TaprèsHOiidi,  le  malade  perdît  encore  beaucoup  de  sang.  Le 
docteur  Horner  fut  obligé  de  dé&ire  Tappareil  et  de  lier  quelques  petits 
vaisseaux.  Le  malade  était  presque  mourant  ;  le  4,  il  éprouvait  pendant  la 
déglutition  une  douleur  au  côté  droit  du  pharynx;  le  7  il  avait  des  sueurs 
très  abondantes* 
8.  L'extrémité  de  trois  oerii  enflammés  sont  i  découvert  :  ce  sont  le 
T.  u.  Uài  1841.  9 
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•datique,  l'obturatear  et  le  crural  ;  ce  qui  cause  au  malade  des  douleurs  très 
ykes  au  moindre  attouchement.  La  peau  du  sacrum  se  sphacèle ,  le  malade 
ressent  des  douleurs  dans  Tépaulè  et  dans  |ia  hanche. 

9.  On  trouve  un  peu  de  sang  sans  qu*on  sache  d*où  il  provient. 

10.  La  veine  fémorale  s*ouvre  et  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  pendant  la 
nuit;  le  malade  meurt  dans  )a  matinée  du  19. 

4(^topsie.  Le  fémur  est  nécrosé  dans  toute  sa  longueur»  jusqu^aux  éphy* 
phases.  L'os  étant  sçié^  on  remarque  dans  son  tissu  une  ligne  noirâtre  qui 
sçpare  la  partie  .saine  de  la  partie  morte  de  Tos.  Le  tissu  spop^fieux  sem- 
blait avoir  suppuré.  On  rencontre  du  pus  dans  la  cavité  cotyloïde^  la 
membrane  synoviale  était  noire^  une  partie  du  cartilage  4'incrustation  de  I9 
tête  du  fémur  était  amincie^  et  l'autre  partie  était  complètement  détruite  ; 
le  ligament  capsulaire  est  sain ,  l'artère  fémorale^  au-dessus  de  la  première 
ligature  était  convertie  en  une  espèce  de  cul-de-sac,  dont  le  fond  épais  e$t 
rempli  par  un  caillot  fibrineux  qui  adhérait  à  ses  parois  dans  l'étendue  de 
trois  lignes  et  se  termine  à  l'orij^ine  d'un  petit  vaisseau.  Ce  caillot  se  cour 
tinuait  encore  dans  l'intérieur  de  r^rtèfe  avec  un  filament  fibrineox.  Pans 
le  poi^f  oii  la  ligaturi^  avait  été  placée,  l'artàrese  trouvait  coupée  par  elle  et 
1  e  vaisseau  çemblait  être  i^hié  en  se  ppptinuant  avec  la  plaie  faite  par  la 
balle,  ^e  repte  de  l'artère^  dan^  sa  p^f if  inféneure^  e^t  perméable  au  sang* 
Ses  farpis  sont  un  peu  épaissies. 

liA  veine  fçmoride  était  ouverte  au-desspus.  Un  stylet  fut  passé  jdans  m 
cavité;  ii  pénétra  sans  obstacle  jusque  ^u^Ia  veine  ilif^ue.  Cette  dernièpe 
aussi  bien  <j[tte  la  veine  iemor^e  ^e  troujai^  en.T(4Pfpép  j^^f  unf  mai^e  de  fir 
Jbrine  qui  adjurait  aux  paroi^  des  v/^issefii^  et  a|ix  ^pçkuivf^seï,  ^  tVr 
^ique  externe  4e  l'artèr|B  et  ^e  la  yeine  fJii»que  étaient  dq^^  el  ép^ûssics,  ^t 
la  tunique  fut^r^^e  avait  ^cor^  fies  taçhff  colorée^  et  ciMiyerti^  à'vti^ 
lymphe  cpagEplée.  On  rencpi^lri^it  d£^  Ja  y^ine  cave,  dans  l'étendue  de 
4eMx  poupe#,  des  tl^:hes  s^^blef  offraitl  i'^flpept  des  plaques  de  Peyer; 
quelques  g^ioqs  )iy|i#atiqD^  .^BpMcM  se  reae^ti^i^t  àm  ^  <nyf|t 
ips  yaisseaux  j^iiiqn^ 

ftuplaîre  àe  ïa  trompe  de  Kltope  par  raeoumalatîon  du  sang 

menstruel  I  par  William  MuNK. 

Dans  la  matinée  du  24  octobre  1827  je  fus  prié  de  mç  vesdre  auprès 
d'iific  fillç  Agée  4(9  fi  a^s^.laquMte  nu  «wmM  de  mon  anârée  toit  presque 


aUPTURS  DB  L4  «OWX  M  rALLOFB.  M 

k  VwgoKÔd,  "Wcid  tm  état  S«ii  poais  «t  rapide,  «as  â  fMÎM  p«roeptiMe; 
la  peaK  fratdle  est  ooBTerle  il'«Be  neur  vitqiiewe,  un  peu  4e  déMre  lar^ 
«latMitj  iMe  hypoorali^{ae«  tM*  tradwa)/  évacuations  invriantaîrcf,  SMftt 
pe«  d'hearei  aprti, 

J*«i  étftm  apprps  ^m  ccMe  fill«  n'avait  jamais  «lé  itiglée  et  qn'à  fépoqne 
«è  ks  «pganet  fcnératars  pvennanc  uâ  tdévafoppeaM&t  pfan  — ripié,  nt  mi 
-samiottdViolfvitë,  il  y  a  près  et  i%  «««^«He  te  fAaîgnait  àe  maux  4e 
léte,  4e  àouleiips  dans  les  veins  cl  dans  4es  nMinbrfs ,  en  mâane  ianps 
^'ellc  cpronvaît  da  4roid  anx  extréantés,  aecaaspli^  d^  ifnliwfiil  4p 
iotigne  dbas  la  4«gion  pelTiemie  et  cpieiqnes  douleats  dans  celte  far4ie.  Ces 
sympt^HMS  dbpai«rant  au  beat  de  •qvélqne  temps ,  rcwwMmt  de  naussau  5 
nu  6  «emnoes  après;  oessèrent  «t  re»iapant  «neare  «ne  autne  Isis  ;  4  «bU(B 
époque  ils  durèrent  3  à  4  mois  ;  à  chaque  nouveM^  pénoik  éeur  durée 
était  pins  longue  et  ils  devenaienl  plus  intanses  $iis«pi*à  «e  ^u*il  y  eût  une 
diminution  imparfaite  et  à  peine  marquée,  de  façon  qu'à  la  fin  on  n'observait 
plus  d'intermittence^mais  ou  remarquait  des  exacerbations  toutes  les  4  ofl  B 
semaines. 

Au  mais  dcjanvierlafiilie  inlérieiire  de  T-abdomen  un^uunla  et  «akone, 
il  y  avait -de  pins  «ne  doulewr  profonde  «dans  4e  tAssin;  aAarsam»  las  affipl^ 
mes  s'açfpnrvèrent  <ef  forent  aceorapagnés  de  Tonriasettena;  H  «alade  «MaHinue, 
-cependaaft  aes  'occupations  tn  prenant  qa^ques  médicaBens^  qui  fui  Avent 
ordonnés  par  ifn  médecin  ^  et  que  je  pense  être  des  préparations  lenugi- 
lieuses. 

lie  vendredi  ao,  le  nudade  seift  que  quelque  chose  se  répandait  dans  son 
Intérieur;  le  gonflement  ainSi  que  la  douleur  tensîvè  qù*ene  éprouvait  dans 
Vabdomen  s''arrélent  ;  elle  se  plaint  cependant  d'une  douleur  profonde  dans 
le  ventre,  douleur  qui  devient  le  lendemain  très  intense  au  poinft  de  tre 
point  permettre  l'application  delà  main  sur  celte  partie.  La  peau  est  chaude, 
la  tète  douloureuse,  les  genoux  sont  fléchis  sur  le  ventre,  difiicuîté  de  res- 
pirer, les  traits  de  la  face  sont  contractés,  nausées,  vomissemens,  douleurs  en 
urinant;  cet  état  œntinue  pendant  le  lundi  et  le  mardi ,  jour  de  sa  mort. 

▲ulopsie  a6  iMMtts  après  la  nert«  Je  fus  surpris de^enotttfjMr  d«ie  h  ca- 
Tité  de  Talidemefi,  une  grande  quantité  d'un  âuide  noirâtre  ayant  les  carac- 
tères du  sang.  La  quantité  de  ce  fluide  s'élevait  de  la  à  z4  onces  ;  le  péri-* 
toiue  était  d'une  couleur  rou|;eàtre,  et  cette  couleur  dépendait  du  contact  du 
mog  av^  cette  nMagobrane;  dans  quelques  points  elle  offrait  une  vascularilé 
beaucoup  plus  développée,  et  même  des  fausMs  neulmnes  :  dnosle  pronier 
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ttomeot  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  reconnaître  la  source  de  cette  hémor- 
rbagie.  Le  volume  die  Tutérus  attira  mon  attention  ;  sa  cavité  était  pleine  d'au 
fluide  semblable  à  celui  qui  était  épanché  dans  la  cavité  du  péritoine  ;8on  vo- 
lume égalait  le  grosseur  du  poing  et  les  parois  étaient  flasqpes.  La  trompe 
de  Failope  du  côté  gauche  est  très  distendue,  an  point  qu'il  est  possible  d*y 
passer  le  petit  doigt.  Près  du  morceau  frangé,  on  remarque  une  fissure  ayant 
près  de  deux  lignes  de  longueur  et  dont  les  bords  sont  déchirés.  C'est  à  tra- 
ders cette  fissure  que  le  sang  passa  de  la  trompe  dans  Tabdomen.  La  mem- 
brane interne  de  l'utérus  est  d'un  aspect  rougeâtre  ;  le  col  de  cet  orgaue  est 
oblitéré  par  suite  de  l'adhérence  qu'ont  contractée  ses  deux  parois  par  le 
moyen  d'une  dcatrioe  solide,  ayant  i-peu-près  la  longueur  d'un  pouce  à  un 
pouce  et  demi  et  formée  d'une  substance  dure  et  comme  cartilagineuse  ^  je 
n'ai  pas  trouvé  d'bymeo. 

(Londo/if  Medic.  gazettûy  mars  1841^  vol.  i,  pag.  868). 

€>pératîoii  do  ftrabîame  par  MM.  Melchîor,   &ueas,  l>ullBn^  de 
Ammon,  Galder^  Sllîot  et  Aadolyfle  Hall  (1). 

Noos  empruntons  au  journal  British  and  foreign  médical ReviewV Rua\yse 
des  points  principaux  qui  renferment  chacune  de  ces  publications. 

Les  formes  principales  qu'on  observe  dans  cette  affection  se  groupent  sous 
quatre  chefs  principaux  :  z®  strabisme  convergent;  &<>  strabisme  divergent; 
3*^  strabisme  supérieur;  4**  strabisme  inférieur.  De  ces  quatre  formes,  la  pre- 
mière est  sans  contredit  la  plus  commune,  M.  Hall  a  noté  sur  200  cas  de 
strabisme  observés  par  lui,  x68  de  strabisme  divergent  d'un  seul  côté,  19  de 
strabisme  convergent  affectant  les  deux  yeux.  Sur  lag  cas  observés  par 
M.  Liston,  Z19  appartenaient  à  la  première  catégorie  et  affectaient  un  seul 
œil.  Sur  6  c  cas  notés  par  Melchior,  47  appartenaient  à  la  première  série. 

Le  strabisme  divergent  est  beaucoup  plus  rare.  Sur  près  de  5oo  cas  ob- 
servés par  Duffin,  il  n'y  avait  que  a  3  cas  de  strabisme  divergent.  Guthrie 
croit  que  cette  seconde  catégorie  se  trouve  avec  le  première  dans  la  proportion 

de  z  :  3o.  Sur  le  nombre  de  cas  de  strabisme  déjà  iudiqué  par  Melchior,  il  ne 

• 

(i)  De  êtrabismo  dlssertatio,  etc.,  par  de  JXàth  Gers  Melchior,  HaonisB.  Z839. 

Apractical  treatioe  on  the  cure  of  strabiAmus,  B.  Lacas,  London,  1840. 

Die  Behandlnng  des  schielena  darch  den  Muskelsaitt.  D.  F.  A.  von  Am- 
mon, Leîpiig,  1840. 

Practical  hints  on  the  care  of  squinting,  W.  Grant  Calder^  London,  z84o. 

Division  of  both  internai,  recti  Thomas  Elliot.  1840. London.  Somo^remarks 
on  strabismns,  Radljffe  Hall,  z84r. 
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se  renooDtra  que  6  cas  de  la  seconde  espèce.  Dans  le  nombre  donné  par  Lift- 
ton^  il  y  avait  a  cas  de  «trabisme  divergent.  M.  Lucas,  à  son  tour,  n*a  rencon- 
tré qu'un  seul  exemple  sur  xoo  observés  par  lui.  On  voit  déjà,  d'après  le 
nombre  cité^  que  cette  seconde  espèce  est  de  beaucoup  moins  nombreuse  que 
la  première. 

Les  strabismes  supérieur  et  inférieur  sont  beaucoup  plus|rares.  Sur  Oi  cas 
notés  par  Melchior,  il  s*en  est  trouvé  4  appartenant  à  cette  catégorie. 

Indépendamment  de  ces  quatre  espèces  de  strabisme  que  nous  venons 
d'indiquer,  il  arrive  quelquefois^ue  Toeil  tourne  dans  une  direction  inter- 
médiaire^ soit  en  haut  ou  en  bas ,  de  façon  que  dans  ces  cas  il  peut  devenir 
convergent  supère  ou  convergent  infère. 

Presque  toujours  cette  difformité  affecte  un  seul  côté  ;  Tœil  du  côté  gau- 
che est  celui  où  on  en  a  observé  le  plus  grand  nombre.  Dans  les  6z  cas  de 
Melchior,  a 7  étaient  du  côté  gauche  et  24  du  côté  droit.  Dans  les  aoo  cas 
observés  par  Hall,  xio  appartenaient  à  Tœil  gauche  et  71  à  Toeil  du  côté 
droit. 

Le  strabisme  convergent  étant  la  forme  la  plus  commune,  nous  devons  faire 
remarquer  que^  dans  ce  cas,  la  cornée  étant  tournée  fortement  en  dedans,  peut 
cependant  regarder  dans  une  direction  normale^  dès  le  moment  que  Fœil  sain 
se  trouve  fermé;  elle  reprend  de  nouveau  sa  position  lorsqu'on  cesse  de  tenir 
fermé  Tœildu  côté  opposé;  dans  quelques  cas,  il  aiTÎve  que  Tœil  sain,  et 
qu'on  tient  couvert ,  louche,  tandis  que  l'œil  malade  regarde  dans  une  direc- 
tion convenable.  Cette  remarque  avait  déjà  été  faite  par  Fisher,  en  1781, 
dans  un  travail  sur  la  théorie  de  Buffon ,  sur  le  strabisme,  et  par  Pnrkiog, 
dans  un  livre  intitulé  :  Obserçation  sur  la  Pl^sioiogiedes  sens,  Berlin,  x8a5. 
Cette  remarque  acquiert  unelmportance  pratique  assez  grande  surtout ,  si  on 
se  rappelle  que,  d'après  l'observation  de  Lucas,  l'œil  sain  devient  quelquefois 
louche  après  l'opération. 

La  vision,  chez  les  strabiques,  est  généralement  moins  parfaite  ;  quelque- 
fois  même  il  y  a  diplopie,  et,  suivant  la  remarque  de  M.  Alison,  si  les  mala- 
des font  bien  attention  aux  objets  qu'ils  regardent ,  ils  s'aperçoivent  que  la 
vision  est  beaucoup  plus  faible  dans  l'œil  strabique. 

Quelquefois  aussi,  les  individus  qpt  quelque  défaut  dans  la  vision ,  et  danf 
ces  cas  le  strabisme  peut  en  être  la  conséquence.  Il  peut  se  faire  que  la 
vision  étant  plus  faible  d'un  côté^  et  l'œil  opéré  acquérant  une  force  beau- 
coup plus  grande,  oblige  l'organe  non  opéré  à  se  cacher  dans  l'anr^le  interne, 
afin  d'échapper  à  la  diplopie  qui  serait  le  résultat  de  cette  difTéreiice  dans  la 
vision.  M.  Duffin  pense t  au  contraire ,  que  cette  différence  est  souvent  le 
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résultat  dn  strabisme^  et  que  gg  sur  xoo  les  choses  se  passent  toujôuri  ahisi. 

M.  Mackf  n](ie  croit  que  fa  cause  du  strabisme  est  due  à  une  afiéetion  des 
muscles  de  Fœit.  On  a  pensé  aussi  que  le  strabisme,  continué  pendant  long- 
temps, pouvait  donner  lieu  à  quelques  iftodifications  da6s  les  élémens  anaf»- 
miques  constituaut  Tceil  ou  la  cavité  de  Torbile.  Rossi  a  fait  Pautopsïe  d'in- 
dividus sirabiques,  cbe2  lesquels  la  cavité  orbitàlre  n^étalt  pas  dans  son  état 
normal.  Il  y  aurait  une  obliquité  plus  grande  dans  Taxe  de  la  cavité,  aoit  en 
dedans,  en  dehors  ou  en  haut;  dans  un  seul  cas,  il  troufa  une  insertion  anor- 
male des  muMsles  de  Tceil.  Midlemore  dit  avoir,  dans  un  ca«  de  strabisme 
divergent ,  rencontré  le  muscle  droit  externe  beaucoup  plus  volumineux  que 
daos  rétat  normal. 

m.  Cuthrle  ainsi  que  Bf.  Lucas  pensent  que  dans  quelques  cas,  les  mus- 
cles sont  hypertrophiés,  et  alors  non«>seulement  le  volume  en  est  augmenté^ 
mais  aussi  la  vascularité.  Le  docteur  A mmon  fait  remarquer,  que  dans  te 
strabisme,  la  conjonctive  offre  des  particularités  importantes  à  noter  :  ainsi  il 
signale  répaississement  de  cette  membrane  ;  dans  ces  cas,  elle  offre  une  pâleur 
très  grande  et  un  état  de  sécheresse  plus  marquée ,  enfin  un  épaississement  ' 
produit  par  l*hypertrophie  des  tissus  subjaceos;  selon  lui,  il  existe  quel- 
quefois des  brides  épaissies  allant  de  la  sclérotique  au  bord  interne  de 
Torbite,  disposition  pathologique  qu'il  considère  comme  fréquente. 

Dans  le  strabisme  divergent  on  ne  rencontre  rien  de  semblable,  Ammon 
indique  encore  Tiusertion  du  muscle  plus  en  arrière  que  dans  Fétat  normal» 
dans  lea  cas  de  strabisme  très  prononcé  ;  quelquefois  aussi  le  tendon  du  mus- 
cle est  beaucoup  plus  développé. 

Une  autre  question  se  présente  maintenant,  c'est  de  savoir  si,  dans  les  caa 
de  strabisme  convergent,  c'est  le  muscle  adducteur  ou  abducteur  qui  est  la 
cause  de  la  difformité.  Si  c'est  le  muscle  adducteur,  il  doit  se  trouver  daos 
un  état  de  contraction  spasmodique ,  qui  peut  cependant  disparaître  dès  le 
aonient  qu'on  ferme  l'oaii  du  côté  opposé  j  si  au  contraire  c'est  le  moscle  al>« 
dueteur  qui  est  atteint  de  paralysie^  on  doit  penser  qu'il  n'est  pas  dans  un 
état  de  paralysie  completi  vu  que  l'œil  reprend  sa  direction  normale  en  exé» 
entant  la  manœuvre  que  j'ai  déjà  indiqué^.  On  a  remarqué  quelques  cas  dans 
lesquels,  malgré  la  section  du  muscle  droit  interne,  l'œii  continue  à  être  ra* 
mené  vers  son  côté  interne  ;  de  ce  fait  on  s'était  cru  autorisé  à  conclure  que 
le  muscle  droit  externe  se  trouvait  paralysé;  mais  alors  c'est  l'action  de 
la  portion  interne  dn  muscle  droit  supérieur  et  inférieur  qui  continue  ^  daci 
ee  cas,  à  ramener  Fœil  dans  la  pontion  qu'il  occupait. 
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Tout  ce  qui  précède  se  rattache  principaleinent  à  l'histoire  physiologique 
et  pathologique  du  strabisme  ;  il  reste  maintenant  une  question  importante 
et  qui  regarde  Topération  et  les  aqcidens  qui  s'ensuivent.Gette  opération  a  été 
pratiquée,  on  peut  dire,  par.  autant  de  procédés  qu'on  peut  compter  d'opéra- 
teurs ;  et  les  accidens  qu'on  avait  cherché  jusqu'ici  à  faire  regarder  comme  peu 
importans,  commencent  aujourd'hui  à  percer  le  voile  dont  on  cherchait  à  le$ 
environner,  ils  méritent  cependant  qu'on  y  attache  quelque  importance,  li'idée 
de  l'opération   elle-même  semble  s'être  présentée  à  Stromeyer  en  i838« 
Melchior  l'indique  d'une  manière  assez  nette  :  MiUim  sectio  musculi  prœva't 
ientis  commendatur,  atquejteripotçst,  ut  in  casilus^  uhi  vitium  hatrei  ia  mui^ 
cjdU^  kœç  cum  utu  înstîiueri possU. — Elle  a  été  pratiqué  d'abord  a  Dresde  et 
ensuite  par  M«  Diffenbach  à  Berlin,  Quelques  personnes  cherchèrent  en^ 
suite,  à  l'aide  d'expériences  sur  les  animaux,  à  connaître  les  changemens  qui 
s'opèrent  dans  les  muscles  coupés,  et  Tinfluence  que  cet  sections  peuvent 
apporter  dans  l'acte  de  la  vision.  M,  Duffîn  arriva  de  son  côté  à  ce  résultat  ; 
que,  toutes  les  fois  qu^  les  muscles  sont  dans  leur  état  normal  la  section  dei 
l'un  d'eux  produit  un  strabisme ,  avec  cette  différence  que  les  mouvemens 
ne  peuvent  plus  s'exécuter  du  côté  où  le  muscle  a  été  coupé.  Cette  section 
peut  aussi  produire  quelques  modifications  dans  la  vision  :  M.  Hall  cite  de» 
cas  de  diplopie  arrivés  après  Topérationi  ajoutons  cependant  que  cette  du^* 
plicité  dans  la  vision  disparut  peu--à-peu ,  cependant  sa  durée  a  été  dana 
un  cas  de  deux  mois,  dans  un  autre  cas  elle  gênait  le  malade  à  un  point 
tel,  qu'il  fut  obligé  de  couvrir  l'œil  affecté,  afin  de  pouvoir  Vaquer  à  ses 
affaires.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  malade  avait  été  opéré  des  deux  yeux  dans 
la  même  séance  :  d'après  la  remarque  de  M.  Hall  cette  confusion  dans  la  vision 
est  beaucoup  plus  grande  toutes  les  fois  qu'on  opère  les  deux  yeux  en  même 
temps. 

Dans  quelques  cas  la  vue  des  personnes  strabiques  subit  des  améliorations 
très  notables ,  quelquefois  cependant  d'après  la  remarque  d'Ammon  et  de 
Dieffenbach,  la  vision  s'affaiblit  après  l'opération,  mais  elle  s'améliore]  en- 
suite. ' 

On  a  remarqué  que  ta  proéminence  de  Tœil  suivait  quelquefois  la  division 
du  muscle  droit  interne  et  dans  ce  cas  il  arrive  que  l'œil  non  opéré  étant 
plus  ou  moins  enfoncé  dans  l'orbite^  fait  un  contraste  assez  singulier  avec  l'œil 
opéré  y  qui  se  trouve  beaucoup  plus  saillant.  Dans  une  telle  occurrence 
M.  Lucas  conseille  de  diviser  le  muscle  interne  de  l'œil  non  proéminent. 
BÎ.  Duffîn  pense  que  cette  proéminence  est  due  à  une  dissection  trop  large 
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des  parties  environnant  la  sclérotique,  ainsi  qu'à  l'étendae  trop  grande  de 
Tincision  de  la  conjonctive,  opinion  qui  se  trouve  confirmée  par  l'observation 
du  D'  Ure. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  muscle  droit  interne  étant  divisé ,  le  malad^ 
continue  cependant  &  loucher  comme  auparavant.  Ceci  dépend  d*après  la  re- 
marque de  M.  Lucas  et  Duffin  de  cç  que  quelques  brides  celluleuses  ou 
aponévrotiques ,  hypertrophiées  retiennent  le  globe  oculaire  dans  son  an-* 
çienoe  position.  Dans  ce  cas,  DufBn  ajoute  que  si  les  brides  en  questionne 
sont  pas  coupées,  l'opérateur  n'obtient  qu*un  demi-succès  ,  lorsque  surtout 
après  l'opération  il  reste  un  faux  trait.  M.  Listou  conseille  de  couper  le  coté 
interne  de  l'aponévrose  du  muscle  droit  supérieur  et  inférieur.  M.  Elliot,  au 
contraire,  en  s'appuyant  sur  sa  pratique,  prétend  quç  toutes  ]les  fois  que  la 
section  du  muscle  n'a  pas  élé  suivie  de  succès,  au  lieu  d'aller  chercher  à  cor* 
riger  cet  insuccès  par  la  section  d*aulres  muscles,  il  préfère  couper  le  muscle 
droit  interne  du  côté  sain,  il  prétend  avoir  agi  ainsi  avec  succès  dans  plu» 
sieurs  circonstances.  Quelquefois  le  muscle  étant  coupé,  non-seulement  l'oeil 
se  trouve  redressé,  mais  il  se  trouve  porté  plus  loin  qu^il  ne  le  devrait,  et 
dans  ce  cas  les  malades  se  trouvent  avoir  échangé  un  strabisme  convergent 
contre  un  strabisme  divergent,  M.  Duffin  cite  à  ce  propos  deux  cas  assez  in- 
téressans  ;  dans  le  premier,  l'influence  du  muscle  droit  externe  était  telle- 
ment prononcée  que  l'oeil  se  trouvait  enfoncé  le  plus  possible  dans  l'angle 
externe  toutes  les  fois  que  l'individu  regardait  un  objet  placé  vers  le  côté 
gauche  sans  tourner  la  tète  ;  si  au  contraire  l'objet  en  question  se  trouvait 
placé  au  côté  droit,  l'oeil  gauche  ne  pouvait  même  pas  être  amené  au  centre, 
tandis  que  celui  du  côté  droit  regardait  en  dehors.  Cela,  comme  on  le  pense 
bien,  lui  donnait  une  physionomie  assez  désagréable. 

Dans  le  deuxième  cas,  observé  chez  une  jeune  dame  qui  louchait  des  deux 
côtés,  une  première  opération  fut  pratiquée  avec  succès.  Trois  semaines  après, 
on  opéra  Tœil  du  côté  droit.  Dès  ce  moment,  l'œil  du  côté  gauche  se  tourne 
en  dehors  et  la  malade  voit  double,  à  la  vérité  elle  pouvait  ramener  l'œil  peu- 
à-peu,  mais  toutes  les  fois  qu'elle  regarde  avec  soin  un  objet  placé  devant 
elle ,  l'influence  du  muscle  droit  externe  gauche  se  fait  sentir,  et  la  malade 
voit  deux  objets.  A  ce  fait  nous  pouvons  ajouter  un  autre  cas  qui  appartient 
a  M.  Calder.  C'était  un  homme  âgé  de  trente-sept  ans ,  qui  louchait  depuis 
long-temps ,  beaucoup  plus  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ;  quelques  jours 
après  Topéral  ion,  l'œil  gauche  louchait  en  dehors,  tandis  que  celui  du  côté  droit 
louchait  beaucoup  plus  fortement  en  dedans.  Si  on  fermait  l'oçil  droit,  le 
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gauche  regardait  directement;  quelque  temps  après  le  muscle  droit  interne  du 
côté  droit  fut  coupé,  et  cette  fois  Tceil  de  ce  côté  regarda  aussi  en  dehors.  On 
divisa  enfin  le  droit  externe  du  côté  gauche,  cette  fois  le  malade  semblait  avoir 
gagné  quelque  chose  à  l'opération.  Comme  le  côté  droit  regardait  toujours  en 
dehors  toutes  les  fois  que  le  gauche  regardait  directement,  on  se  décida  k  cou- 
per le  droit  externe  du  côté  droif;  mais  il  arriva  a  la  suite  de  ces  quatre  sec- 
lions  de  muscle^  que  le  malade  louche  maintenant  en  dehors  tantôt  d'un 
côté  et  tantôt  de  Tautre.  M.  Duffin  ajoute  que,  daus  de  pareilles  circonstanoesj 
avant  de  se  décider  à  couper  le  muscle  abducteur,  on  doit  attendre  que  le 
musde  interne  se  soit  cicatrisé  y  il  pense  que  dans  de  pareils  cas  on  avait 
affaire  à  des  contractions  spasmodiques  des  muscles. 

Toutes  les  fois  qu'on  a  affaire  à  un  double  strabisme  divergent,  le  malade 
se  trouve  dans  Timpossibilité  de  regarder  en  même  temps  en  dedans,  quoi- 
qu'il puisse  le  faire  lorsqu'un  des  yeux  est  fermé.  Dans  le  cas  de  strabisme 
divergent,  l'opération  n'a  jamais  un  résultat  complet ,  et  M.  Duffio  fait  re- 
marquer que  toutes  les  fois  qu'on  divise  le  muscle  droit  externe,  Tœil  ne  r^ 
prend  sa  position  normale  qu'au  bout  de  quelque  temps  et  graduellement  ; 
le  malade  ne  peut  pas  tourner  simultanément  en  dedans  l'œil  opposé ,  il  y  a 
bien  une  amélioration,  mais  dans  ce  cas,  c'est  seulement  la  difformité  qui  se 
trouve  modifié.  L'opinion  de  Hall  sur  le  strabisme  divergent  est  moins  défa- 
▼orable  :  sur  x  3  malades  opérés  par  lui^  onze  fois  il  eut  un  succès  complet;  dans 
ce  nombre  y  6  fois  la  cornée  reprit  graduellement  sa  position  centrale  et  a 
fois  il  échoua  complètement.  M.  Elliot  de  Carlisie  a  eu  l'idée  de  diviser  le 
muscle  droit  externe  du  côté  sain  et  cela  avec  succès.  Le  i*'  cas  était  cher 
une  jeune  fille  de  x3  ans  i  toutes  les  fois  qu'elle  fixait  un  objet^  l'œil  du  côté 
gauche  regardait ,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  se  tournait  fortement  en 
dehors  :  on  divisa  le  muscle  droit  externe,  et  cependant  l'œil  continuait  à  se 
trouver  un  peu  en  dehors  ;  le  muscle  correspondant  du  côté  opposé  fut  divisé 
et  l'œil  reprit  sa  position  normale.  Il  paraîtrait  que  le  même  résultat  eut  lieu 
diez  une  personne  qui  louchait  depuis  3o  ans.  Dans  tout  ceci  on  voit  que  les 
opérateurs  ne  sont  guidés  par  aucune  donnée  et  qu'ils  ont  divisé  des  muscles 
pour  ainsi  dire  à  l'aventure ,  sans  savoir  par  aucune  raison  théorique  si  la 
section  du  muscle  correspondant  du  côté  opposé  devait  contribuer  à  redresser 
l'œil  qui  louchait. 

Les  muscles  coupés  se  réunissent-iis  entre  eux ,  ou  bien  contractent-ils 
quelques  adhérences  avec  les  parties  environnantes?  C'est,  on  le  comprend ^ 
une  des  questions  qui  ont  dû  se  préseuter  à  Tesprit  des  opérateurs.  Le  muscle 
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se  rétracte  et  contracte  des  adhérences  a?ec  les  parties  environnantes; 
M.  BabiDgton  s'assura,  par  Texamen  anatômique  de  l'œil^  que  cela  avait  lieur 
Quelquefois  cependant,  le  muscle  se  réunit  immédiatement,  ou  par  le  moyen 
d*nnë  substance  intermédiaire  :  cela  à  été  observé  par  M.  Baumgarten  dt 
Dresde.  La  section  du  muscle  de  l'œil  guérit-elle  le  strabisme,  et^  de  plus^ 
celte  guérison  est-elle  durable?  Jusqu'à  présent  le  plus  grand  nombre  d'in-< 
dividus  opérés  ont  guéri.  'Cependant,  cbez  quelques-uns,  le  strabisme  est  re-^ 
venu.  L'âge  et  la  condition  dans  laquelle  les  individus  se  trouvent  est  indis-^ 
pensable  à  bien  noter,  afin  d'arriver  sur  ce  point  de  la  question  à  un  résultat 
sérieux.  Or,  on  voit,  par  le  relevé  fait  par  les  divers  opérateurs  ^  que  cette 
opération  a  été  pratiquée  cbez  des  individus  de  tout  âge,  depuis  3  ans  jusqu'à 
6a  ans.  Chez  quelques-uns ,  le  strabisme  a  disparu;  chez  d'autres,  il  s'est 
trouvé  amélioré  ;  et  dans  quelques  autres  cas ,  sans  résultats.  Sur  5%  opérés 
par  M.  Baumgarten,  33  se  trouvèrent  parfeitement  guéris,  17  très  améliorés^ 
et  a  ont  gagné  à  l'opération  un  strabisme  divergent.  Parmi  ceux  dont  le  résul- 
tat fut  satisfaisant,  il  s'en  est  trouvé  10  chez  lesquels  on  a  été  obligé  de  faire 
l'opération  une  seconde  fois.  Sur  7  a  strabiques  opérés  par  MM.  Âmmon,  Zeis, 
Warnatz^  ^$  furent  complètement  guéris,  z3  améliorés^  et  x 4  sans  succès* 
Parmi  les  45  succès,  il  s'en  est  trouvé  a  qu'il  a  f^Uu  opérer  deux  fois. 

Arrivons  maintenant  aux  accidens  dont  cette  opération  a  ^té  quelquefois 
suivie  ;  et  nous  rencontrons  dans  le  nombre  d'ouvertures  du  globe  de  l'œil  avec 
issue  de  Thumeur  vitrée,  ce  qui  peut  dépendre  du  chirurgien  et  non  point  de 
l'opération  :  l'ulcération  du  globe  oculaire  et  la  perte  de  la  vue,  indiquées  par 
M.  t>uffîn;  k  mobilité  très  grande  du  globe  après  l'opération,  indiquée, en- 
core par  îe  même  opérateur.  Nous  avons  passé  sous  silence  la  section  des 
muscles  obliques.  M.  Duffin  rapporte  un  cas  de  strabisme  convergent  supère  : 
le  muscle  droit  interne  fut  cOupé ,  et  dès-lors  l'œil  se  tourna  directement  en 
haut;  la  section  du  muscle  droit  supérieur  fut  suivie  de  succès.  De  Ammon  fait 
remarquer  que  la  section  du  muscle  droit  inférieur  est  difficile  à  pratiquer* 
(Bristish  andforemg,  Med,  Bev,^  april  i84<«  page  474.) 

J.    GlBALD&S. 


Straxatîon  du  tîbîa  en  avant  ^  par  Heb.  Mayo. 
Un  homme  Agé  ék  sontante^Mt  aitfj  ouvrier  maçon,  d'htbiUidês  9obref| 
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d'un  temipérament  sanguin,  était  occupé  à  enlever  des  décombres  sous  une 
porte  qui  venait  d^ètre  terminée.  La  pierre  de  Tentablement,  d'un  poids  assez 
grand,  se  brisa  en  deux  parties,  tomba  sur  lui  et  le  renversa.  La  main  droite 
s*est  trouvée  engagée  sous  les  firagmèns.  Le  malade  ne  pouvant  pas  se  relerer, 
on  s'aperçut  de  suite  quMl  était  blessé  au  genou.  On  le  porta  à  l'hôpital  de 
Midlesez ,  où  je  Tai  vu,  vers  sept  heures  du  soir. 

Au  premier  examen^  l'aspect  des  parties  me  porta  à  penser  que  le  malade 
avait  une  fracture  du  fémur,  immédiatement  au-dessus  de  rarticulatioU  ;  tinaîs 
un  examen  plus  attentif  me  montra  que  la  saillie  qu'on  remarquait  au  niveau 
du  genou  était  formée  par  le  tibia.  Les  condyles  du  fémut,  recouverts  par  la 
peau,  faisaient  saillie  en  arrière,  et  se  rencontraient  à  quatre  pouces  au-dessous 
de  l'extrémité  articulaire  du  tibia  ;  les  parties  déplacées  se  trouvaient  dans  une 
demi-flexion;  on  ne  sentait  pas  lesbattemens  de  l'artère pédieuse. 

On  essaya  d'abord  de  réduire  la  luxation,  en  exerçant  de  simples  tractions, 
et  mettant  les  parties  dans  une  demi-flexion.  Ce  moyen  ne  réussissant  pas,  on 
eut  recours  à  des  tractions  plus  fortes.  Pour  ce  faire,  on  fixa  le  membre,  à  l'aide 
d'une  serviette  ployée  en  cravate  passée  autour  de  la  cuisse,  et  qui  prenait  son 
point  d'appui  sur  les  pubis  et  les'  ischions  ;  on  attacha  ensuite  les  chefs  des  lacqs 
à  des  anneaux  de  fer  qui  se  trouvaient  près  du  lit.  Une  seconde  serviette  fut 
entourée  autour  des  malléoles ,  et  servait  à  exercer  les  tractions.  En  moins 
d'une  minute^  les  parties  déplacées  furent  ramenées  dans  leur  position  nor- 
male. Le  membre  fut  placé  sur  un  coussin  et  soutenu  par  des  liens. 

La  main  qui  s'était  trouvée  engagée  au  milieu  des  décombres  avait  trois  doigta 
écrasés ,  les  chairs  et  la  peau  du  pouce  étaient  lacérées,  Dans  un  tel  état  de 
choses,  je  me  suis  décidé  à  pratiquer  l'amputation  du  poignet.  Le  malade  alla 
bien.  Il  survint  au  bout  de  quarante-huit  heures  de  la  douleur  et  de  Tinp* 
flammatioD  autour  du  genou  t  on  appliqua  vingt  sangsues  |  cette  applicatioii 
fit  disparaître  et  la  douleur  et  l'inflammation. 

Il  est  probable  qne  dans  le  moment  de  la  chute^  le  membre  se  trouvait  dans 
une  direction  droite,  que^  le  pied  était  retenu;  alors  la  jambe  étant  fortement 
tirée  en  avant,  de  façon  que  le  fémur,  se  trouvant  porté  en  arrière,  déehim 
les  ligamens  croisés  et  s'échappa  de  son  articulation. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  vu,  avec  M.  Andrew,  une  luxation  du  tibia  en 
arrière,  et  qui  eut  lieu  pendant  que  le  malade  faisait  une  euurse  à  cheval. 
Soti  genou  heurta  fortement  un  arbre,  et  là  rapidité  de  la  coursé  donna  une 
telle  impulsion  aux  parties,  que  le  tibia  fut  porté  en  arrière  et  se  luxa. 

(London,  Meâ,  Gazette j  mars  18419  page  870.) 
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W.  Horner^  profMseurd*aiiaroime  à  Tuniversité  de  Peosylvanie. 

ff^  Mademoiselle  ***,  de  Géorgie,  âgée  de  8  ans,  fut  saignée  par  un  médecin. 
BU  mois  de  mars  i8l37.  Après  la  saignée  on  ne  remarqua  rien  d'extraordi- 
naire ;  ce  fut  seulement  une  semaine  après  que  la  jeune  malade  s*aperçut  de 
l'existence  d*une  tumeur  pulsatile  du  volume  d*un  pois  et  siégeant  dans  le  pli 
du  coude  du  bras  gauche.  Cette  tumeur  augmentant  toujours ,  les  parens  de 
la  jeune  malade  l'amenèrent  i  Philadelphie  et  la  confièrent  aux  soins  de 
M,  Randolph  qui  appela,  dans  ce  cas,  M.  Homer  en  consulation.  A  cette 
époque  (septembre  iSS?)  la  tumeur  a  acquis  le  volume  d'une  grosse  noisette. 
Elle  est  le  siège  de  pulsations  très  fortes,  d'une  véritable  eipansion.  Le  bras 
étant  plié,  elle  fait  relief  au  pli  du  coude.  La  pression  diminue  son  volume 
de  moitié,  mais  il  reste  une  partie  dure  et  incompressible.  Les  pulsations  sont 
arrêtées  par  la  compression  de  Tartère  brachiale.  La  tumeur  n'est  pas  le  siège 
de  frémissement  comme  cela  a  lieu  dans  les  anévrysmes  variqueux.  On  ne  re- 
oonoait  pas  la  veine  qui  a  été  ouverte  dans  la  saignée;  elle  n'est  pas  visible. 

29  septembre.  Le  docteur  Randolph  procéda  à  l'opération.  D'abord  un 
tourniquet  fut  appliqué  sur  le  trajet  de  l'artère.  La  peau  qui  recouvre  la  tu- 
meur fut  ensuite  divisée  dans  l'étendue  de  deux  à  trois  pouces  ;  cette  inci- 
sion mit  à  découvert  la  tumeur  placée  au-dessous  de  Taponévrose  et  du  pro- 
longement aponévrotique  du  muscle  du  biceps;  elle  fut  complètement  mise  k 
découvert.  On  continua  alors  à  l'isoler ,  de  façon  à  mettre  à  découvert  en 
même  temps  Tarière  et  la  veine  au-dessous  et  au-dessus  de  la  tumeur.  Une 
ligature  enveloppant  les  deux  vaisseaux  fut  jetée  à  la  partie  supérieure  du 
sac ,  et  comme  à  l'aide  de  ce  lien  on  arrêtait  les  pulsations  dans  la  tumeur^ 
on  la  fixa  et  on  procéda  ensuite  à  l'ouverture  du  tac  anévrysmal.  Gela  étant 
fait,  on  relâcha  le  tourniquet,  le  sang  coula  librement  ;  une  autre  ligature  fut 
,  alors  placée  sur  l'artère  et  la  veine  au-dessous  de  l'anévrysme.  On  relâcha  de 
nouveau  le  tourniquet,  le  sang  coula  encore  de  la  tumeur,  mais  pas  dans  une 
aussi  grande  abondance.  Le  sac  fut  isolé  des  parties  enviroonantes.  Le  man- 
che d'un  scalpel  fut  passé  autour  et  une  ligature  placée  à  la  partie  inférieure, 
et  une  autre  à  la  partie  supérieure.  Ces  ligatures  étaient  placées  dans  le  but 
d'isoler  complètement  la  tumeur.  Celle  de  la  partie  inférieure  étant  serrée 
arrêtait  complètement  l'hémorrhagie.  Cependant,  on  jugea  convenable,  pour 
plus  de  sûreté  et  pour  prévenir  le  retour  de  la  maladie,  de  serrer  la  ligature 
supérieure. 

La  partie  antérieure  du  sac  se  trouvait  recouverte  par  une  veine,  proba» 
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blemeDt  celle  qui  a  été  ouveirte  pendant  la  saignée.  €e  vaisseau  est  oblitéré  à 
la  partie  inférieure,  et  beaucoup  plus  petite  à  la  partie  supérieure.  Il  n'y  avait 
rien  qui  démontra  un  état  variqueux  de  cette  veine. 

Les  parois  de  la  tumeur  sont  épaissies  et  endurcies.  Cest  celte  circonstance 
qui  frisait  qu'avant  l'opération  on  ne  parvenait  jamais  à  vider  le  sac  ané- 
vrsymal. 

{Medico*chir.  Repiew,  avril  1841,  page  563.) 

Il  est  difâcile  de  comprendre  qu'elle  a  pu  élre  la  cause  qui  porta  le  chi- 
rurgien à  exécuter  une  opération  de  la  manière  qu'on  vient  de  lire.  Mettre 
un  sac  anévîysmal  à  découvert,  lier  les  vaisseaux,  artères  et  veines,  ouvrir  la 
tumeur ,  et  tout  cela  dans  un  cas  d'Inévrysme  faux  consécutif  ;  de  pareilles 
manoeuvres  ne  sont  fondées  sur  aucune  raison  valable ,  surtout  comme 
Tauteur  de  l'observation  le  fait  sentir,  quand  l'anévrysme  n'appartenait  pas  à 
l'ordre  des  anévrysmes  variqueux^  ce  sont  de  ces  pratiques  qui  compromet- 
tent la  chirurgie^  ce  sont  des  élémens  qui  viennent  jeter  du  désordre  lorsque, 
en  tenant  compte  des  faits,  on  veut  arriver  à  des  résultats  valables,  non  pas 
en  frisant  une  simple  addition  arithmétique,  en  frisant  de  rinveniair|,  mais 
en  pesant  chacun  des  faits  et  les  plaint  à  leur  valeur  réelle»  en  faisant  en  un 
mot  une  addition  algébrique,  afin  de  pouvoir  arriver  à  quelques  résultats  gé- 
néraux. Il  est  fâcheux  de  voir  se  renouveler  de  pareilles  pratiques. 
Il  ne  s'agit  pas,  en  chirurgie,  défaire  quelque  chose  contre  une  maladie,  il 
faut  enaore  savoir  à  quel  point  la  science  est  arrivée  ,  et  savoir  discer- 
ner ce  qu'il  faut  appliquer.  J.  G- 

Opëratîons  de  bégaiement,  par  Aug.  Feaitz. 

George  Kead,  âgé  de  17  ans,  d'un  tempérament  scrofuleux,  fut  pris,  il  y 
a  huit  ans ,  après  la  mort  de  son  père ,  d'une  difficulté  de  parler ,  il  com- 
mença à  bégayer;  depuis  lors,  selon  le  rapport  de  sa  mère,  cette  infirmité 
augmenta  de  plus  en  plus  à  tel  point  qu'il  lui  est  maintenant  impossible  de 
parler  frcilement  avec  ses  parens  sans  une  grande  hésitation  ;  cependant  il 
parvient  à  exprimer  ce  qu'il  désire  par  des  gestes  ou  par  des  sons  saccadés 
et  comme  en  chantant. 

Lorsqu'il  se  trouve  dans  un  léger  état  d'excitation  ^  il  parvient  à 
peine  à  bégayer  deux  ou  trois  mots,  et  alors  sa  parole  devient  con- 
vulsive  s'interrompt  et  finit  par  s'arrêter;  dans  ce  cas,  s'il  essaie  de 
parler  à  une  personne  inconnue ,  la  parole  lui  manque.  La  première 
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fûM  qu«  ie  vif  €9  «nalacki,  j'iii  reiaarqué  eu  lui  m  «ir  ^  tiislesM,  4e 
aàélaaooiie,  oab  doute  <iooa»iQcié  pw  don  infiimité;  j'ai  exMViié  «asuite 
aa  bouche,  et  j*ai  remarqué  que  la  ¥Olàte  palaliae  «st  étroite  et  forte- 
«eBt  arquée.  Sa  iappie  est  libre  et  peut  se  mouvoir  fnotleHieul;  en 
fiariaut,  le  malade  aii|îre  toutes  les  Yoyelks,  et  les  prosouoe  oomme  des 
A,  h,  h,  h,  a>  h ,  h,  h,  o;  il  aspire  de  même  toutes  les  consonnes  dont  la 
proo^iciitioQ  conmence  par  use  vnyeUe.  Les  autres  sont  prononcé  avec 
plus  ou  moins  de  difficulté  ;  il  en  est  quelques-unes  qu'il  lui  est  iropos- 
tible  de  prononcer»  Sam  ce  nombre,  sont  les  consonnes  d,  f,  è,  p.  Toutes 
Im  fois  qu'il  eherciite  à  prononeer  quelques  mots ,  il  porte  sa  tète  ^  nvant, 
lui  imprime  ou  même  temps  des  mouvemeus  latéraux ,  les  ïèvrés  et  les  mus- 
dw  de  la  face  sont  olors  dans  un  état  de  eonvulsien ,  qui  se  conftione  on  se 
|wopage  ans  muselmde  l'aile  du  net,  du  cou  et  du  larynx;  pendaaft  em  mou- 
vemeoB  oonTulsils ,  les  yeux  sont  dans  nn  état  de  fixité ,  d*nnmobiiité;  le 
laniyx'  est  soulevé  et  abaissé  d'une  mamière  «onTulsite.  Sa  mère  rapporte 
que  lorsqu'il  est  dans  eet  état^  il  éprouve  une  espèce  de  ri^ité  dans  la  bou- 
<âie|  eomme  si  sa  Ungue  était  trop  large  pour  être  contenue  dans  la  cavité 
bttCQ|les  il  éprouve  au  même  temps  nne  espèce  de  constriction  des  muselés 
du  cou  ;  et  plus  spécialement  daUs  le  larynx.  J'ai  voulu  le  faire  parier,  mais 
aet  yeux  devinrent  de  suite  fixes  et  immobâes,  les  larmes  coulèrent  en  abon- 
dance ;  les  muscles  du  cou  et  ceux  de  la  bouche  entrèrent  dans  ou  tel  état  de 
oonvtdsion  quil  m'a  fallu  cesser  toute  épreuve.  La  seule  parole  que  j^  pu 
obtenir  de  loi  c'est  le  mot  h  h  n — nho.-o.  Gomme  le  malade  ne  pouvait  me 
répondre  &  aucune  de  mes  questions,  j'étais  obHgé  dVivoir  recours  à  sa  mère 
qui  pouvait'  le  comprendre  par  le  seul  mouvement  de  ses  lèvres  ;  dans  cet 
état  le  malade  était  déeidé  à  tenter  toute  opération  quiomélîôrAt  une  position 
qui  le  mettait  dans  l'impossibilité  de  rien  entreprendre. 

J*ai  donc  pratiqué  ropération  le  x*'  mars,  chez  sa  mère,  et  en  présence 
du  docteur  tTre,  de  MM.  Fowhe  et  Hériog.  Ces  messieurs,  avant  l'opération^ 
constatèrent  l'état  du  malade.  J'ai  procédé  de  la  manière  suivante.  Le  malade 
étant  assis ,  sa  lète  fut  tenue  par  un  aide  qui ,  en  même  temps ,  écartait  la 
commissure  des  lèvres  à  Talde  de  rétracteurs.  La  langue  ayant  été  portée  en 
avant  et  hors  de  la  bouche ,  fut  saisie  à  l'aide  d'une  pince  à  crochets.  J'ai 
confié  cet  instrument  à  un  aide^  et  ensuite,  passant  mes  doigts  en  arrière  du 
point  où  les  pièces  étaient  fixées,  j'ai  saisi  toute  l'épaisseur  de  la  langue  & 
l'aide  du  pouceget  de  Tindex.  Comprimant  et  soulevant  au  même  temps  celte 
partie  de  l'organe ,  je  Fai  traversée  dans  toute  son  épaisseur  à  l'aide  d'un 
bistourt  droit,  long  et  un  peu  courbé,  introduit  du  côté  gauche  et  dans  la 
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noitîé  postérieure  de  la  laiigae.  J'ai  divisé  Torgane  directement  eo  hant* 
Cela  fait,  j'ai  saisi  les  bords  antérieurs  de  la  plaie  à  l'aide  d'une  pince  à  cro- 
chet^ et  avec  un  bistouri  droit,  appliqué  a  un  demi-pouce  de  l'incision,  j*ai 
séparé  une  partie  de  la  langue  en  coupant  obliquement  de  haut  en  bas,  de 
fiiçoa  que  l'incision  alla  rencontrer  ou  se  réunir  à  la  première.  Par  ce  mojren, 
une  portion  prismatique  de  la  masse  de  la  langue  fut  séparée.  La  plaie  fut 
ensuite  réunie  à  l'aide  de  six  fortes  ligatures  de  soie^  passées  de  façon  A  ce 
qu'elles  embrassassent  toute  la  profondeur  de  la  plaie,  afin  de  pouvoir  affronter 
les  surfaces  divisées  et  prévenir  rhémorrbagie.  Ce  moyen  réussit  assez  bien. 
Pendant  l'opération^  le  malade  perdit  beaucoup  de  sang,  ce  qui  n*est  pas 
extraordinaire,  vu  le  nombre  et  le  calibre  des  vaisseaux  qui  furent  divisés  ;  il 
supporta  l'opération  avec  courage;  il  se  trouva  mal  et  vomit  ensuite  une  assec 
grande  quantité  de  sang  avalé. 

Tout  de  suite  après  que  le  maladqsefut  lavé  la  bouche,  il  prononça  quelques 
paroles,  ce  qui  lui  éta^  impossible  de  faire  avant  l'opération,  et  cela  sans  bé- 
gayer, sans  la  moindre  hêsitatÎDn  et  sans  aucune  convulsion  soit  des  muscles 
de  la  fece  ou  des  lèvres;  et  quelques  momens  après  j'étais  surpris  de  lut  en« 
tendre  dire  :  J'ai  uh  peu  de  sang  dans  ma  chemise.  Il  se  coucha  ensuite.  On 
lui  défendit  de  parler ,  on  lui  ordonna  de  se  teniir  de  l'eau  froide  dans  ta 
bouche.  J'ai  vu  le  malade  trois  heures  après  et  il  n'y  avait  pas  encore  la 
moindre  réaction. 

Mars,  a.  Le  malade  à  passé  une  bonne  nuit  ;  un  peu  de  fièvre;  vers  le  soir 
pouls  xïo.  La  peau  est  sèche,  la  langue  est  un  peu  enllée  et  décolorée;  il 
lie  se  plaint  pas  de  douleurs,  mais  seulement  d'un  sentiment  de  chaleur  dans 
la  bouchei  II  y  a  une  grande  abondance  de  mucus  et  de  salive  et  une  diffi- 
culté dans  la  déglutition.  On  lut  donna  dans  la  journée  de  Veau  de  veau. et  le 
soir  un  peu  d'huile  de  castoreum.  On  recommanda  au  malade  de  tenir  tou- 
{ours  de  Teau  froide  dans  sa  bouche. 

3.  IRtSx  bonne ,  peu  de  fièvre ,  pouls,  9$.  La  langue  est  un  peu  pltA  enflée  ; 
elle  n'est  pas  douloureuse ,  mais  elle  est  couverte  d'une  substance  d'un  en- 
duit hrnnàlre.  On  lui  donne  une  mixture  saline  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures. 

4.  Le  malade  va  bien  ;  le  pouls  est  à  So.  JWève  deux  ligatures.  Les  par-i 
lifKS  aofit  T^ma^ 

5.  L'inflammation  4e  la  langue  a  djmiipné^i  ^mûs  il  y  toujours  une  sécré- 
tion tr»  abondante  4e  nucof  e^  4l#  salive.  Le  maUde  ooiwwence  à  avalqr 
M|}s  difficulté  j  il  se  làve^  il  prononce  plue^^^rs  phrases  «ans  la  moindre  hé- 
ailationi  aans  b^yer  et  saiu  le  ^unndif  moHvepiant  ^aoi  la»  muscles  de  la 
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£ice.  Les  quatre  points  de  suture  qui  restaient  sont  enlevés  ;  me  grande    . 
partie  de  cet  enduit  brunâtre  qui  couvrait  la  langue  a  disparu,  il  en  existe 
seulement  quelques  portions  auprès  de  la  plaie. 

7.  Le  malade  peut  mouvoir  la  langue  sans  la  moindre  difficulté,  mab  il  y 
a  encore  un  peu  de  douleur;  il  parle  sans  bégayer. 

9.  Le  malade  sort  pour  la  première  fois;  lesmouvemensde  la  langue  sont 
moins  douloureux  ;  les  progrès  continuent. 

Les  muscles  divisés  dans  cette  opération  furent,  je  pense,  les  linguaux^  tes 
géniogiosses,  les  hyoglosses,  Vhyoglosse. 

{London  médical  Gazette^  xa  mars  1841,  page  gao,) 

LmuTioir  de  L*flUMéaus  far  oovnucnoir  musculaiai,  vbscùlvt  uv  Aocàs 
D*ipiupsii,  par  W.-A.-F.  Browne,  inspecteur  de  Tinstitutioa  des  aliénés 
de  Crichton. 

G.  &.y  âgé  de  3z  ans,  fort  et  robuste,  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des 
attaques  d'épilepsie  accompagnés  de  quelque  dérangement  dans  les  facultés 
intellectuelles  ;  après  une  de  ces  attaques,  et  avant  que  le  malade  fût  revenu 
à  son  état  normal ,  on  remarqua  qu'il  portait  souvent  sa  main  gauche  à  son 
épaule  droite  et  qu'il  souffrait  beaucoup.  On  m'envoya  chercher.  Je  l'ai 
trouvé  se  plaignant  beaucoup  et  portant  toujours  sa  main  à  l'épaule,  mais  ne 
donnant  aucune  explication  de  sa  souffrance.  Les  personnes  qui  l'entouraient 
m'affirmèrent  que  non-seulement  il  n'était  pas  tombé,  mais  même  qu'il  n'a- 
vait pas  re^u  de  coup  à  l'épaule  et  qu'iU  ne  savaient  pas  la  cause  de  ses  sou.* 
frances.  Je  le  fis  déshabiller,  et  en  examinant  son  épaule  j*ai  vu  qu'il  y  avait 
une  luxation  en  bas  et  en  dedans.  Ce  déplacement  fut  facilement  réduit. 

Un  cas  semblable  fut  observé,  il  y  a  quelques  années,  à  l'infirmerie  royale 
d'Edimbourg.  Des  deux  côtés  les  humérus  furent^uxés  par  la  contraction  des 
muscles,  pendant  une  attaque  d'épilepsie.  Ces  luxations  furent  réduites  avec 
beaucoup  de  facilité  par  sir  G.  fiallingall. 

(Jdcd»'chir,  RemWf  avril  1840,  page  567.) 

Tuvxmi  DAHS  Ls  BASSiir,  par  le  professeur  de  D'Outreponl. 

Une  femme  âgée  de  a6  ans^  bien  constituée^  eut  un  premier  enfmtâ  l'âge 
de  a  5  ans.  Le  travail  se  fit  sans  difficulté.  Vers  la  fin  de  sa  seconde  grossesse^ 
elle  vint  à  l'hôpital,  â  cause  d'une  douleur  qu'elle  éprouvait  dans  la  région 
pelvienne.  Le  toucher  fit  reconnaître  dans  la  cavité  du  bassin  une  tumeur 
dure  et  doulooreuse,  s'éteadaiit  de  U  face  interne  de  Tischion  gauche  presque 
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jusqu^au  point  correspondant  du  côté  opposé.  Cette  tumeur  était  dure^  glo- 
buleuse; efle  occupait  la  branche  ascendante  de  Tiscbion  et  descendante  du 
pubis,  et  s'étendait  sur  )e  trou  obturateur.  Il  était  impossible  d'atteindre  la 
partie  inférieure  de  Tutérus,  et  de  sentir  aucune  partie  de  Tenfaot. 

Le  volume  et  la  dureté  de  la  tumeur  n'offrait  pas  la  moindre  cbanee  pré- 
snmable  pour  amener  dans  l'accouchement  un  enfant  vivant  ^  même  en  eii>- 
ployant  l'accouchement  prématuré.  Le  professeur  d'Outrepont,  ne  sachant  pas 
s*il  avait  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  turiieur  cartilagineuse  ou  à  une  véritable 
exostose  osseuse  du  bassin,  demanda  le  conseil  de  plusieurs  pei'sonnes  émt- 
nentes.  Celles-ci  examinèrent  la  malade ,  mais  elles  restèrent  aussi  dans  le 
doute  sur  la  nature  de  cette  maladie ,  et  surtout  la  malade  ne  voulant  pas 
consentir  qu'on  fit  aucune  incision  sur  la  tumeur.  Peu  de  temps  avant  le 
moment  du  travail,  on  crut  que  la  tumeur  devenait  légôrement  compressible. 
Lorsque  le  travail  commeuça,  le  professeur  réunit  une  consultation,  dans  la- 
quelle il  fut  arrêté  qu'à  moins  d'un  changement  très  grand  dans  le  caractère 
de  cette  tumeur,  on  essayerait  de  l'enlever,  de  la  séparer,  de  la  scier,  si  elle 
était  de  nature  osseuse,  et  en  dernière  ressource,  de  pratiquer  l'opération  cé- 
sarienne. 

En  examinant  la  malade,  on  reconnut  quM  y  avaifunç  présentation  pel- 
vienne, que  le  fœtus  présentait  le  pied  droit,  qu'il  y  avait  procidence  du 
cordon,  ombilical ,  et  que  cette  partie  n'offrait  pas  de  pulsations.  I^a  tumeur  * 
se  trouvait'  .au  reste  tellement  ramollie  qu'il  était  possible  de  passer  trois 
doigts  dans  le  jdétroit  du  bassin.  Le  professeur  d'Outrepont  amena  alors  \ts 
pieds  de  l'enfant  au-dehors;  en  le  faisant  il  s'aperçut  que  les  fesses  avaient 
.encore  c<»nprimé  la  tumeur;  la  plus  gi'ande  difficulté  fut  de  sortir  la  tête  à 
.l'aÂde  idn  forceps,  ce  qui  occasiona  beaucoup  de  douleurs  à  la  malade. 
Après  l'accouchement,  la  tumeur  reprit  son  volume  naturel,  de  sorte  que  le 
placenta  ne  put  pas  être  expulsé  par  les  efforts  de  la  nature,  et  il  a  fallu  in- 
troduire la  main  pour  l'extraire.  La  malade  se  rétablit  rapidement*  six. se- 
maines après,  elle  revint  pour  se  faire  opérer  de  sa  tumeur.  L'opération  fut 
pratiquée  par  le  professeur  Textor.  La  tumeur  était  d'une  nature  fibro- 
cartilagineuse  et  n'avait  de  connexions  ni  avec  périoste ,  ni  avec  les  os  ' 
du  bassin;  son  poids  était  des  deux  onces;  elle  était  excessivement  dure  à 
tel  point  que  les  personnes  qui  l'ont  examinée  ne  voulaient  pas  croire  qu'elle 
se  fût  ramollie  pendant  le  travail.  La  malade  fut  complètement  guérie. 

{Neue  Zeîtschrift  fur  Geburtskunde,  Brîtuhforeign  andmed.  x84z.pa^.53i. 
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ÙpêéittLàii  éh  irâiieotèle,  par  JoHû  Watsbn,  chirurgien  dé  Thèpital  de 

New-Tork. 

John  (Pieree^)  Agé  de  ai  ans»  marin^  fut  admis  à  l'hdpital^  le  a 8  jttîn>  pour 
^re  traité  d'un  yarîoocèle  très  volumineux,  du  côte  gaucbeé  Le  lendefiitia  de 
son  entrée^  on  opéra  le  malade  par  le  procédé  suivant  :  on  saisit  avec  les 
doigts t  autant  de  peau  du  scrotum  qu'il  fut  possible  de  prendre,  en  ayant 
soin  d'éviter  les  veines  ;  on  embrassa  ensuite  avec  des  pinces  la  peau  ainsi 
pincée,  et  à  l'aide  d'un  bistouri,  on  enleva  tout  le  repli  cutané.  La  partta  en«> 
levée  comprenait  un  bon  tiers  de  la  peau  du  scrotum,  et  la  rétraction  qni 
suivit  ce  retranchement  fut  tellement  marquée,  que  la  ttiniqiie  Taginale  du 
côté  gauche  restait  à  découvert.  On  eut  beaucoup  de  peiné  à  réunir  les  deux 
lèvres  de  la  peau  rétractée»  pendant  les  premiers  jours  le  malade  allait  bien, 
et -quoique  la  réunion  ne  se  fit  pas  pot  première  intention^  les  parties  cepen- 
dant se  sont  rapprochées,  et  la  plaie  eët  ghinbleuse^  bonrgeonnée.  Lfe  i^  {uit^ 
/  let  le  malade  fut  pris  de  ftisson^  de  vomissement^  de  nanséesenivtes  de  fièvre, 
d'une  excitation  générale^  et  enfin  d'un  érysipèle,  ^i  envahit  toute  la  peau 
du  scrotum^  du  pénis%t  se  prolongea  aux  parties  adjsfeetttes,  se  compliqua  de 
suppurtition  du  tissa  cfeUniaire»  Des  oontr'bovertnrea  faitte  sur  le  pénis  doii^ 
nèreut  isbue  au  pus  accumulé;  au  fur  et  à  mesure  qae  rérysipèlé  dûninua,  la 
place  de  l'opération  se  rétrécit  et  diminua  aussi  de  plus  en  plus.  Le  lo  jutl^ 
let,  la  plaie  est  complètement  guérie,  le  malade  sortit  alors  de  Thôpital  le  4 
août.  La  cicatrice  formée  par  la  plaie,  est  suffisante  pour  soutenir  des  mis- 
seaux  dilatés  et  les  empêcher  de  se  dilater,  aU  dessous  de  l'anneaii  inguiMt. 
.Pendant  que  le  malade  aVait  été«6uché,  le  gonflement  prodoit  parla  dilatèl^ 
lion  dei  veines,  semblait  avoir  disparu  ;  mais  il  est  de  nouveau  r«venn,  quoi- 
que moins  volumineux,  et  le  tnalade ,  cependant,  n*éprouve  phis  aattnt  éo 
peiaè  et  d'incUmmodité,  t}u'il  en  éprouvait  auparavant» 

{Tf^'t&rk^  jôUrH,fned,  tmd  tmt^.  l^Ao)  Lmd,  Ma. 
AlfPfétV,  1841, /w^  544.) 
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TaAXTS  r&ATxQui  DES  nRirxM  ^  nàrhkcnuof»  it  ukhkwmê  pi  i^  ma- 
TBicKy  etc.  par  P.  L.  Yerdier^  cbirargien  herniaire  de  la  marine  royale^ 
des  hôpitaux  militaires  de  France,  etc.  Paris,  z84o,  in-8«  do  740  p,  (i)« 

Le  livre  dont  nons  alloaft  essayer  de  donoer  une  idée  féstune  lei  trtvavf 
d'âne  longue  earrlèroi  II  eit  le  ^rodait  de  pliu  de  tranle  années  paaièes  dans 
à'enreiee  de  la  chirurgie  herniaire. 

Le  ÊtùUé  pmHfUi  éUi  hemhi,  d^àement  9t  malâdiêt  de  Ut  mâtrkê  le 
compose  de  quatre  ehaplti«s.  Le  premier  est  co&tttré  à  l'histoire  pefholo" 
giqne  des  hernies,  le  second  à  telle  des  déplaeemeiis  et  maladies  de  Bt« 
triées  I  ie  treisièaM  offre  la  réunion  de  cent  dnqbante^dent  obserirations  $  le 
flpwtrièeMy  enfin,  fenfenne  la  description  de  divers  apparellâ  appropriés  à 
différenscas  de  chirurgie.  Laissons  de  côté  ce  dernier  chapitre^  qui  n'en  est 
pes  un,  et  qui  «rarait  dA  plutôt  prendre  le  nom  d'appendice.  Disons,  cepen** 
dnt^  pour  ne  pal  être  injuste,  qnll  sera  lu  titec  intérêt  et  avee  fruit 

Il  y  atait  peut>4tre  tine  ditision  plus  rationnelle  que  eelle  qui  a  été  ixMé 
fÊtt  M.  Verdier.  Pourquoi  atoir  réuni  dans  un  même  diapitre  les  observa» 
lions  de  hernies  et  celles  de  déplaeemens  ou  de  maladies  de  matrice  f  Ifau-* 
rait->-il  pas  été  préférable  de  mettre  les  premières  à  la  suite  du  chapitre  où 
fauteur  trace  Phislofre  des  hernies,  et  les  secondes  i  la  suite  de  celui  th  est 
exposée,  avoni*nous  dit,  l'histoire  chirurgicale  des  déplaeemens  et  affisetiotts 
de  l'utérus  T  Ensuite  la  division  par  chapitres  semble  indiquer  que  c'est 
toujours  le  même  sujet  qui  se  continue  )  or  le  sujet  chauge,  puisqu'il  est  qoes«> 
tion  d'abord  des  hernies,  et  ensuite  des  divers  états  morbides  de  la  matrice. 
Il  aurait  fallu,  à  notre  sens,  diviser  le  volume  en  trois  parties:  i^Hemiei. 
i^DéplacemeUs  et  maladie  de  la  matrice.  3*  Appendice.  Asupposeï,  au  reste, 
tpie  nons  soyons  fbndé  dans  notre  critique,  une  légère  irrégularité  n'Aterait 
t^ehà  la  taleur  fondamentale  de1^DUvrage. 

t?ous  aurions  désiré  aussi  que  M.  Yerdier,  dans  son  introduction,  exposlt 
plusexplidiement  encore  qu^il  ne  Pa  Aiit,  le  plan  de  son  ouvrage.  IfoQS 

(i)  Ches  l^échet  jeune  et  Lahbé. 
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,  voudrions  qu'il  en  fût  des  livres  comme  de  certains  magasins  dont  une  en- 
seigne détaillée  indique  le  débit  aux  consommateurs. 

Le  premier  chapitre  se  compose  lui-même  de  cinq  sections.  La  première 
est.  consacrée  à  des  notions  anatomiques  ;  la  seconde  à  Vexamen  des  hernies 
sous  leur  rapporf  dejonnation,  daccidens  et  de  traitement,  soit  pour  en  tenter 
la  cure  radicale,  soit  pour  faire  cesser  les  accidens  susceptièles  de  compro" 
mettre  la  santé  et  quelquefois  même  la  vie  des  kernieux }  la  troisième  offre 
l'exposé  du  traitement  des  hernies  par  les  douches  d'eau  froide  ;  la  quatrième 
une  réunion  de  tableaux  statistiques;  la  cinquième,  enfin,  un  examen  criti- 
que des  bandages  herniaires  employés  jusqu'à  ce  jour. 

Ce  n'est  point  par  la  première  section,  c'està>dire  par  la  partie  anatomi- 
qne,  que  se  recommande  surtout  l?ouvrage  de  M.  Yerdier.  Mais  les  '  quatre 
autres  sont  fécondes  en  enseignemens  précieux.  Dans  l'impossibilité  évidente 
d'examiner  tous  les  points  successivement  étudiés  par  Taoteur^  nous  allons 
nous  attçcher  à  quelques-uns  des  plus  importans. 

•  M.  Yerdier  admet  que  les  hernies  ne  peuvent  se  produire  qu'après  que 
l'enfant  a  respiré,  de  sorte  qu'il  ne  reconnaît  pas  de  hernies  congéniales,  dans 
l'acception  rigoureuse  de  cette  dénomination.  Cette  manière  de -voir  est  com- 
mune à  tous  les  chirurgiens  ;  et,  en  effet,  il  ne  parait  pas  qu'il  y  ait  dans  la 
science  une  seule  observation  de  hernie  constatée  au  moment  de  la  naissance, 
exception  faite,  bien  entendu,  de  la  hernie  ombilicale^  Tous  les  chirurgiens 
savent  qu'une  anse  d'intestin  peut  se  trouver  comprise  dans  le  cordon ,  chez 
le  fœtus  à  terme,  et  que  des  praticiens  inattentifs  ayant  fait  la  ligature  du 
cordon  dans  des  cas  de  ce  genre,  pnt  déterminé  la  mort  de  l'enfant.  M.  Yer- 
dier indique  une  disposition  qui  se  présente  quelquefois  chez  les  nouveau- 
nés,  et  qui  se  rapproche  un  peu  de  la. hernie.  Elle  consiste  dans  la  faiblesse  ' 
de  la  ligne  blanche  qui  se  laisse  distendre  par  les  intestins,  de  manière  à  for- 
mer  tumeur,  lorsque  l'enfant  crie,  tandis  qu'elle  est  déprimée,  et  que  le  pa- 
quet intestinal  bembe  sur  les  côtés,  pendant  que  l'enfant  repose  dans  le  dé- 
cubitus dorsal. 

Quant  aux  hernies  dites  coogéniales ,  outre  celles  de  l'ombilic ,  leur 
mécanisme  est  connu.  Il  a  été  reproduit  par  M.  Yerdier,  qui  a  cité  à  l'appui 
on  certain  nombre  de  faits,  entre  autres,  celui  d'un  homme  de  trente-six 
àns^  chez  lequel  les  deux  testicules  se  rencontraient  à  l'orifice  des  anneaux 
inguinaux,  et  qui  n'offrait  aucune  trace  de  scrotum.  Notons  que  lorsqu'on 
*  parle  de  hernies  congéniales,  on  n'a  guère  en  vue  que  les  inguinales.  Les  her- 
'^liies  crurales  congéniales  sûnt  presque  impossibles.  Il  faudrait  que,  par  qne 
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déviation  difficile  même  à  supposer,  le  testicule  suivi  de  l'intestin ,  se  gliss&t 
sous  le  ligament  de  Poupart.  M.  Nivet  a  rapporté,  dans  un  ménwire  inséré  dans 
les  archives,  un  cas  qui  a  quelques  rapports  avec  cette  supposition.  Il  s'agit 
d'un  homme  chez  lequel,  le  testieule,  à  sa  sortie  du  canal  inguinal,  se  dévia 
et  alla  se  placer  au-dessous  de  l'arcade  crurale.  Une  hernie  inguinale  s'étant 
produite,  les  organes  déplacés  suivirent  la  même  Toie.  L'étranglem«it  sur- 
vint, et  on  opéra.  M.  Bérard,  jeune,  qui,  en  raison  du  siège  de  la  tumeur, 
croyait  et  deyait  croire  à  rezistence  d'une  mérocèle,  ne  put  reconnaître  le 
véritable  genre  de  la  hernie  qu'après  avoir  mis  les  parties  à  découvert. 

M;  Yerdier  a  réuni  dans  un  tableau  les  cas  de  hernies  qu'il  a  observés  sur 
des  enfans  nouvellement  nés.  Le  nombre  de  ces  hernies  s'élève  à  cent  dix- 
sept,  sur  lesquelles  quatre-vingt-dix-huit  sont  inguinales,  quinze  ombilica- 
les et  quatre  ont  eu  lieu  par  la  ligne  blanche.  Sur  les  quatre-vingt-dix-huit 
inguinales ,  quatre-vingt-deux  se  sont  présentées  chez  des  gansons,  et  seize 
seulement,  chez  des  filles;  sur  les  ombilicales,  huit  chez  des  garçons,  sept'chez 
des  filles  ;  à  la  ligne  blanche,  trois  chez  des  garçons,  une  sur  une  fille.  Au  to- 
tal, les  garçons  figurent  dans  ce  tableau  pour  un  nombre  de  quatre-viogt- 
treize  et  les  filles'pour  ufï  nombre  de  vingt-quatre.  Cette  statistique  pourrait 
fournir  matière  à  des  considérations  importantes ,  mais  nous  sommes  obligés 
de  nous  restreindre. 

M.  Yerdier  a  indiqué ,  dans  un  paragraphe  spécial ,  dont  la  lecture  sera 
très  profitable  aux  praticiens ,  les  moyens  de  traitement  qu'il  convient  d'em- 
ployer contre  les  hernies  des  jeunes  enfans. 

Une  statistiqué~deM.  Yerdier^  très  curieuse,  et  surprenante  dans  ses  résulr 
tats^  est  celle  qu'il  a  adressée  relativement  à  l'influence  des  professions  sur  k 
production  des4iernie8«  Il  résulterait  de  cette  statistique,  formée  de  neuf  cent 
cinquante  observations,  que  les  hernies  seraient  plus  fréquentes  parmi  les 
hommes  inoccupés  ou  adonnés  à  des  travaux  peu  fiitigans ,  que  parmi  ceux 
qui  se  livrent  aux  travaux  corporels  les  plus  pénibles.  M.  Yerdier  se  borne 
à  coni>tater  le  fait,  et  n'en  tire  pas'^de  conséquence  absolue.  C'est  agir  sage* 
ment.  Si  une  tel! e. statistique  est  possible ,  il  faudra  bien  des  travaux  encore 
avant  que  l'on  soit  fondé  à  l'établir.  En  matière  de  statistique,  on  ne  saurait 
être  trop  patient,  ni  trop  réservé. 

M.  Yerdier  s'occupe  de  la  cure  radicale  des  hernies,  et  s'indigne,  avec  tous 
ses  devanciei's ,  contre  la  pratique  ancienne  et  barbare  qui  con&istait  à  ten- 
ter la  cure  définitive  de  ces  affections  par  l'ablation  du  testicule.  H  rappelle 
le  fait  de  celte  fille  dont  parle  Arnaud ,  et  qui,  dans  un  rayon  d'une  ving- 
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Uio6  de  lieues^  mutila  plus  de  cinq  cents  enfim».  Ce  qa*il  y  a  d«  plua  lîiigii» 
lier,  e'est  qu'elle  opérait  iu>o-*seuléiQeot  pour  guérir  les  htmmt  mai»  eneoM 
pour  \u  prévenir,  K  ce  Mijet,  noug  avoo»  U  damièpemeiM;  dans  «ne  suile  d*ai^ 
lides  où  M.  SouberbielJ»  a  esquissé  la  vie  de  frère  Jacques i  qu»  ae  raUgieuK 
•¥aÂt  opéré  plus  de  deux  nulle  buiMMtocèlas,  L'auteur  des  artielas  semble  m  pas 
s'apei^eyoir  que  ees  deux  milie  opérations  ae  sont  a^tre  dioso  que  deuaûtte 
ablations  de  testiculesi  ce  qui  n'est  pas,  bien  s'en  Csut,  un  titr«à  l'adiiiralWR 
de  tope#térîlé«  El  ii  n'y  apiasàdîre  lyae  fiwe  Jacques  ii*enl«ftit  pas  le  lestÎMlt. 
Dionis,  éerîfëfa  centeiencjeusf  s'espiioie  lâ-dessiis  IvAs  cxplicîleuMBt  C^est 
fa  néntf  Hiw»  ^  «apporte  qu'un  autre  diétieiir  afak,  pour  ees  sortes 
4'npcffa(ions^wiaidaAirlinteUifentdansla  perseMe  dasM  aàien,  fui  se  le» 
naît  isiis  la  table,  el  auquel  son  maiire  Jetait  le  teatieule  après  fafoir,  m 
propres  teraMV,  u^mnoié*  Mm  dêm  k$  mmtg  fimgUmtlsipotkmi  le  tesi» 
tiflule,  iromédiateinénl  aealé,  avait  disparu»  et  les  nsilttans  «éoie  de  IV 
péré,  éuient  eoavaiaoïis  i|ue  le  ebinuim  n'y  atait  pas  touelié.  Far  oBeas» 
plel  lorsque  Dîenis  avança  que  eet  opérateur  m»  nouiffasait  sou  cbicM  que  de 
iestiaule»«  îi  4Hitre  rbyperbele,  La  Franae  n'aurait  pas  fa|oniid'faui  treni»- 
quatre  nM^ms  4'Jiabitansr  Dionis«  s'espriount  mr  ee  point  avic  le  plus 
grand  sériotti,  dit  qu'il  ne  eoneevrait  la  eastiitlou  appliquée  à  la  cura  ndlv 
cale  des  hernies^  que  sur  des  personnes  ayant  fait  vœu  de  afaasteté,  les  BMines, 
par  eMiaiple.Il  y  aurait  peur  eus  doubla  avantage,  ajoule«t'il,  uttesdu  qu'ils 
seraient  à-la-ioia  piéris  de  leur  bemie  et  délivrés  des  désirs  de  la  dMir.  Bfaia 
l'Eglise  a  horreur  du  sang,  particuliùranent  an  ee  qui  la  «oacerae,  et  il  est 
prabable  qua^  pour  «site  raiso»  et  d'autres,  les  «wioas  n^auraient  pas  goûté 
la eansail  de  Diaois.  Gelui^  oubliait»  d'ailleurs,  dans  son  cèle  oribodoM, 
que  la  passibittté  de  péabcr  est  pour  le  ehrétsett  un  bieafiût  de  fai  pravideaei^ 
et  que  saint  Antoine  ne  senûl  peut«élne  pas  dana  |e  calesidrîer,  ^il avait  été 
diâiré»  Ajonteus,  au  passant»  qu'avant  d'écrire  sa  vie  de  frire  Jacques, 
If.  A>uberbaelley  dent  nous  ealinums  lu  eiraaléra  et  la  talent,  n'aurait  pasélé 
uudiaspiré  dewIiM,  dans  la  builièuie  édition  do  C^uti  ^ùpénûont  dé  M* 
fwyîede  Ilienis,  le  petit  luliole  qui  Mend  delà  page  s^4  à  lapugeaoé. 

Haas  nous  sonHuas  laissé  autraluer ,  et ,  à  moins  4e  dépasser  les 
d'un  article  bibliographique,  il  nous  reste  peu  de  pkce  pour  acbevar  Ti 
lyse  du  livra  de  tf.  Yerdier. 

"Omx  parties  seul  surtout,  dans  ee  livre  »  dignes  île  fiier 
sont  la  *9ction  «waposén  4aa  labieaui  atatistiquas,  el  la  sessian  suivante, 
dana  laqusUa  l'auleiir  a  présauté  l'histoire  des  bandages  bemiairas.  Meus 
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parloQS  toujonrs;  bien  entendui  de  la  partie  de  Toutrage  qui  est  coosacxée 
auK  hernies. Impossible  d'analyser  ici  ces  deux  sections,  à  la  fatisfaction  da 
lecteur.  Il  faudrail  pour  cela  un  loug  article^  que,  dn  reste,  nous  ne  renoo^ 
çons  pas  à  faiw,  nais  «ous  une  autre  forme. 

Nous  p'enireroQ^ ,  et  noua  regrettons  d*y  être  contraini,  dans  aucui» 
détail  sur  le  cbapitre  où  Tauteur  a  exposé  Thistoire  des  déplacemens  et  dea 
alliectiooa  de  l'organe  geatateur;  nous  ne  ferons  aussi  qu'ipdiqner  au  iec- 
teur  |e  vaste  chapitre  où  sont  renfermées  les  cent  cinquante-deux  obserTa-» 
tjons  dont  noua  gi^ofa  déjà  parlé.  Il  n*y  aurait  dans  le  livre  de  M.  Yerdier 
que  cette  collection  de  faits ,  qu'il  s'attacherait  déjà  à  ce  livre  un  très  grand 
intérêt.  Ces  observations  ont  été  choisies,  en  effet,  parmi  les  cas  d'une imr 
mense  pratique^  et  sont,  pour  la  plupart,  aussi  instructives  que  curieuses. 

f»  résumé*  nous  croyons  fermement  que  M.  Yerdier  a  rendu  service  à  la 
fcjence  en  publiant  les  résultats  de  sa  judicieuse  expérieoce  »  et  c'est  avee 
conviction  que  nona  recommandons  son  ouvrage  ai^x  chirurgiens.       C.  AI. 

Cbiru'^gu  ds  m.  DiBVFBifBACB ,  par  M.  Ch.  Phillips.  Berlin,  Paris,  chez 
J.-B.  Baillière,  i84o.  Première  partie,  in -8  deacopages,  4  planches 
lithograph.  Prix  5  fr. 

Nous  éprouvons  un  véritable  et  grand  embarras  «n  voulant  rendre 
eoapte  de  cet  opuseule»  Nous  aimons  DUffenbaeh ,  et  comme  hoBome  et 
eomme  praticien.  La  lecture  de  cet  ouvrage  fera*t-elle  partager  nos  sen-» 
timens  à  ceux  qui  ne  connaissent  pas  personnellement  ce  chirurgien  P 
Noos  en  doutons  fort.  M*  Phillips  nous  dit  que  cet  homme,  véritnble  na^ 
paUur,  caractérise  l'école  edlemande^  dont  il  est  aujourd'hui  le  ehef^  Jus- 
qu'à ee  jour  on  nous  avait  représenté  l'école  allemande,  comme  sévère,  po- 
sitive, routinière,  se  tndnant*  lentement  sous  le  poids  d'un  immense  bagage 
scientifique,  appuyée  sur  les  vieilles  doctrines  et  ennemie^  du  progrès  tant 
qu'il  n'a  pas  reçu  la  sanction  de  l'expérience.  Aujourd'hui,  M.  Phillips 
nous  la  fait  voir  jeune,  vive  et  novatrice  avant  tout,  ne  faisant  usage  que 
de  petits  bistouris ^  ressemblant  à  des  petits  canifs  ;  de  petites  ahignes  et  de 
fines  aiguilles  complètent  *toute  son  armure  (t).  C'est  à  ce  poiut  que  ces 
instrumens  délicats  paraissent  plutôt  destinées  à  faire  </e  la  dentelle  qu'à 
labourer  de  grandes  portions  du  tissu  ripant. 

Cette  préface  que  nous  recommandons  à  f attention  offre  une  tendance 

(i)  M*  Phillips  a  sans  doote  voulu  dire  armement. 
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remarquable  à  vouloir  faire  prévaloir  cette  chirurgie  allemande  sur  la  chlrurJ 
gie  française,  qui  ne  marche  {pi*armée  de  pied  en  cap  et  entourée  de  plats 
immenses,  couverts  de  couteaux,  de  scies  et  d*airignes  de  toute  dimension. 
Mais  laissons  les  admirateurs  et  les  détracteurs  de  Tune  ou  j^  Tautre  école 
aie  complaire  à  la  lecture  d'un  semblable  parallèle,  ou  s'indigner,  et  arrivons 
aux  faits. 

Si  nous  deyions  en  croire  les  faits  consignés  dans  ce  travail,  la  chirurgie  de 
M.  Bieffenbach  serait,  sans  aucun  doute,  et  la  plus  belle  et  la  plus  haute 
personnification  de  l'art  de  guérir.  Quels  reproches,  en  effet^  pourrait-on 
adresser  à  une  chirurgie  toujours  active,  toujours  opérante ,  qui  ne  compte 
que  des  succès  et  jamais  de  revers.  Sur  84  opérations  de  déchirures  du 
périnée  (7),  des  tumeurs  caucérentes  (10)  ;  de  cancers  du  rectum  (4],  de  re- 
dressemens  d'ankyloses(8),  etc.,  etc.i  nous  ne  rencontrons  que  des  guérisons. 
Nous  ne  voyons  rien  que  de  très  satisfaisant;  mais  les  chirurgiens  français 
sont  plus  exigeans,  et  nous  croyons  que  bon  nombre  d'entre  eux  adresse- 
raient volontiers  à  M.  Phillips,  les  questions  suivantes  : 

1°  Sont-ce  là  84  observations  prises  indistinctement  dans  le  service  de 
M.  Dieffenhach?  ou  bien  en  d'autre»  termes,  M.  Dieffenbach,  qui  opère  tous 
les  malades  qui  se  présentent  à  lui ,  guérit-il  tous  ceux  qu'il  opère,  ainsi  que 
semble  le  dire  votre  ouvrage  ? 

a*  Tous  les  malade^  opérés  guérissent- ils  sans  acciden»  graves?  car  nous 
trouvons  à  peine  dans  tout  votre  ouvrage  une  observation  dans  laquelle  il  a 
fallu  en  venir  à  quelques  antiphlc^istiques; 

3^  Quels  résultats  les  malades  opérés  par  M.  Dieffenbach  onl»ils  retirés  de 
leur  guérison?  Ainsi,  nous  voyons  (pag.  a 3)  un  varus  paralytique  .^nêr'i  par 
la  section  des  fléchisseurs  du  pied  d'abord ,  puis  par  celle  des  extenseurs  ;  or 
quel  bénéfice  a  retiré  l'opéré  privé  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  du  pied? 
Page  47,  nous  voyons  faire  la  réduction  d'une  luxation  ancienne  de  l'épaule, 
en  opérant  la  section  des  muscles  sus-épineux ,  sous-épineux  et  grand  dor- 
sal ;  et  non-seulement  on  ne  nous  dit  pas  si  l'opéré  a  éprouvé  des  accidens  ; 
mai&  on  nous  laisse  encore  ignorer  si  son  bras  pouvait  lui  servir  à  quelque 
«hose,  ce  qui  était  d'autant  plus  important  à  saVoir»  qu'avant  l'opération ,  le 
membre  était  atrophié. 

Nous  aurions  encore  bien  des  questions  à  adresser,  et  bien  des  faits  à  exami- 
ner, tels  par  exemple,  que  la  destruction  desaukylosespar  lagougeet  le  mail- 
let. Nous  pourrions  nous  appesantir  sur  quelques  contradictions  vraiment  ex- 
traordinaires et  qui  seraient  capables  de  jeter  qi/elqués  doutes  sur  le  chiffre 
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des  opérations  attribués  à  Dieffeabach  :  c'est  ainsi  que  dans  un  endroit  nous 
"oyoDS  le  chirurgien  de  Berlin  crompter  quatre-vingts  succès  d'opérations  de 
strabisme  tandis  que,  aa  pages ^/<tf  loin,  nous  lisons  en  toutes  lettres:  jus— 
qu'à  ce  jour  Dieffenbach  a  redressé  dix^uit  strabismes;  mais  cet  examen 
nous  feAit  dépasser  les  limites  que  nous  nous  sommes  imposées  ;  nous 
aurons  d'ailleurs  occasion  d'y  revenir  en  examinant  1^  a*  partie  "de  cet  ou- 
vrage, dès  qu'elle  aura  paru.  J.  B.  PianÉ. 

TBAITB  THSORIQUB  XT  PRATIQUE  DB  l'aBT  DES  ACCOUCBEMBlTSi  par  P.  CazeAUX, 

doct.  •médecin,  professeur  d'accouchemensiancieu  cbef  declinique,etc.  Paris, 
Méquigoon-Marvis,  1840,  in-S**  de  836  pages^  avec  la  planches.  Prix:  gfr. 

M.  Cazeaux  a  divisé  son  sujet  en  cinq  parties.Damt  la  première  il  expose  lescon. 
ditions  anatoroiques  propres  à  la  génération  et  à  l'accouchement  chez  la  femme. 
Ainsi  le  bassin  est  décrit,  d'abord  dans  chacun  de  ses  os  et  chacune  de  ses  articu- 
lations, ensuite  dans  son  ensemble.  S'écartant  de  la  poute  tracée  par  la  plupart 
de  ses  devanciers,  M.  Cazeaux  n'a  pas  fait  suivre  l'étude^u  bassin  à  l'état  normal, 
deeeile  des  anomalies  que  peut  présenter  celte  cavité  ;  rapprochant  la  cause  des 
effets^  il  a  renvoyé  cette  dernière  étude  à  la  quatrième  partie  de  l'ouvrage,  qui 
est  celle  dans  laquelle  il  traite  des  accoucheinens  difficiles.  Tiennent,  après  la 
description  du  bassin,  les  organes  internes  et  externes  de  la  génération  :  l'utérus 
et  sts  dépendances ,  le  vagin  et  la  vulve.  Tous  ces  détails  sont  exposés  avec 
clarté,  et  méritent  des  éloges  à  l'auteur.  Peut-être,  cependant,  uesout'-ils  pas 
exempts  de  quelque  superfluité,  et  n'était-il  pas  absolument  nécessaire  de  décrire 
longuement  chaque  os  et  chaque  articulation  en  particulier.  Sans  doute  pour 
savoir  comment  les  os  du  bassin  forment  celte  cavité ,  il  faut  d'abord  con- 
naître chacun  de  ces  os  ;  mais  ce  qui  importe  essentiellement  à  l'accoucheur 
ce  sont  les  conditions  qui  ressortent  de  l'ensemble  des  pièces  osseuses.  On  {>eut 
se  tirer  parfaitement  d'un  cas  difficile  de  clinique  obstétricale  sans  con- 
naître  au  juste  les  insertions  des  muscles  extérieurs  du  bassin. 

Dans  la  seconde  partie ,  M.  Cazeaux  s'occupe  de  la  génération ,  qui  com- 
prend quatre  actes:  la  copulation  ,  la  conception  où  fécondation ,  la  gesta- 
tion et  l'accouche'knent.  L'auteur  glisse  sur  le  premier  de  ces  actes,  dit  quel- 
ques roots  de  la  conception ,  et  passe  immédiatement  à  la  gestation ,  qu'il 
approfondit.  Nous  recommandons  plus  spécialement  au  lecteur,  dans  cette 
plartie  ,  ce  qui  a  rapport  à  la  dilatation  dû  col  pendant  la  grossesse ,  et  aux 
grossës!!es  6xtrà*utérines. 

On  sait  Combien  lès  causes  de  ces  dernières  ont  exercé  la  sagacité  dés  ac- 
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oouclieun  ot  4ei  physiologUles,  et  combien  elles  séot  encore  myttérteuseij 
Il  y  ei>  •  i|ne  du  woim  qui  aoi4S  parait  démonfiie,  c'est  l'oblitératioa  de  U 
tronpey  oblitération  dont  M.Caieaus  rapporte  plusieurs  exeinples.  On  avait 
çni  trouvtr  um  pauso  d#  la  déviation  du  germe  daof  une  frayeur  éprouvée 
par  lafemnu»  au  moment  4a  Vacte  reproducteur,  et  on  avait  cité  plusieurs 
fbils  i  l'appui  4#  cotte  explication  qui  ne  peut  subsister  dés  qu'il  est  démontré 
que  l'oviile  ae  î)élacbe  seulement  quelques  joura  après  t  et  non  pendant  h^ 
rapprocbement  des  sexes. 

XiOB  divers  points  qui  se  rapportent  à  la  gestation  :  le  foetus,  ses  dépen* 
dances,  ses  fonctions ,  et,  avant  tout ,  les  signes  de  la  grossesse,  sujet  essen- 
tiel, puis  les  diverses  affections  qui ,  chez  4es  femmes,  sont  propres  à  Tétat 
#a  gfiatatîon,  ont  été  lucoasiiyenieiit  étudiés  par  Mt  Caxeaus,  avec  ordre  et 

§fH»  nette^éf 

{«'auteur  s'eit  p^t-étre  montré  un  pen  avare  au  suj^l  des  divers  dérange* 
WH»  inlellactuels  «t  moi»ax  qui  peuvent  atteindre  la  fjpmme  enceinte.  U  y 
fivaitli  WM  qiMftioil  médipo^légale,  sinon  à  approM4ii'i  du  moins  à  esqui%» 
fer-  Is  mm»  bomicide,  Tantbiopppbagie  mêm^  te  sont  présentées  cbea  |» 
famine  m  état  de  ^fQBtm^  Jm  Journaux ,  dont  la  véracité  n'est  malheur 
Fewwment  que  tr»p#uspecte»  ont  papportéi  il  y  »  quelque  temps,  un  fait 
ét>9Uge  qui  m  Mirait  passé  en  liipagne ,  près  de  notre  frontière,  Une  jeune 
lautwe  I  enoeiole,  aurait  tué  son  mari ,  qu'elle  avait  toujours  aîmé ,  et  n'an 
Wêii  aucune  saison  de  ne  pas  aimer,  i'aurait  salé^et  en  aurait  feilsa  nourriture» 
Ce  qii^il  y  a  de  pbis  horrible ,  c'est  qu'après  la  dépouverte  du  crime ,  si  UA 
peut  éiria  qu'il  y  «(it  crime,  cette  mal^ureuac  aurait  refusé  de  prendre  d'aife<* 
trw  alimuui  que  cette  hurrihle  ebaiy  salée,  ce  qui  avait  jeté  la  justice  dai 
Sapaguea  4an»  uue  grande  perplexiié*  Ce  fiait  p'est  paa  «ai»  analoioes  dana 
la  aeianoe* 

iM  troîsiMM  partia  est  comacvée  à  rbi*toire  de  racopncbemient.  Vartoul 
on  y  voit  briller  uatte  qualiul  du  profisaseur,  qui,  sachant  combien  dedifH* 
anltéi  la  parole  du  maître  renaoutre  souvent  &  pénétrer  dans  l'esprit  des  élèves 
■et  le  plus  grand  aein  à  tout  exposer  avec  une  clarté  extrême.  La  clarté  est 
le  mérite  principal  de  l'ouvrage  de  M*  GaiFcaux  ;  elle  doit  être  celui  de  tout 
ouvrage  de  ce  genre.  L'explicaiion  des  phénomènes  mécaniques  de  l'acoou^ 
citament  est  loujenrs  plua  ou  moins  difficile  à  aaisir;  nous  croyons  q^e^ 
dans  la  description  qu'il  en  a  faiui,  TauUmr  du  nouveau  traité  aura  évité 
aux  élèves  de  nombreuses  difficultés.  Il  a  indiqué,  dans  un  tableau  fort  bien 
djatrilNiéy  laa  priaaîpalea  elassitotiiwis  dec  présentationa  «t  poiîiiona  du 


fœlus  p  qni  se  sont  produites  depuis  Solayres  et  surtout  depuis  Baudelocque. 
Nous  avous  tu  que  lu  ••coode  yirtit  copifvemil  l'histoire  de  la  généra- 
tion, dont  l'accouchement  est  le  dernier  acte.  Pourquoi  donc  M.  Cazeaux»-t- 
il  fait  de  l'accouchement,  qui  aurait  dû  être  compris  dans  cette  seconde  par- 
tie, le  sujet  d'une  partie  distincte,  la  troisième?  Il  y  a  là  un  léger  dé&uldans 
la  distribution  de  Touvrage.  M.  Cazeaux  ne  pous  en  voudra  pas  de  le  lui 
avoir  signalé. 

1^  Cvzeftpi^  «  SU  mettre  i  profit  tai  treT4v;itopl«9  iiic6i)i4«»  mmu- 
cheyi9.  Ainsi  i  avint  même  que  M*  Hwjw  eût  traduit  rimpmrtwil» 
monographie  du  prof^Meur  Ntegelésnr  le  buiùi  pMifimf  Ui'élrà  Ut  tiai« 
dpire  l^  passages  essentiels  de  eet  ouvrage. 

la  quatrième  partie  traite  de  la  djmleeie»  et  cemmeucf  par  us  fMmaii 
étiologique  approfondi^  lei  oauses  de  dystocie  appartienueiil  à  te  mira  0% 
au  /(élus.  Ici  se  développe«  dans  |oui  son  inlérM»  rbistoire  4ei  viom  i$  iaa»# 
foraBation  dlu  bassin ,  et  dei  divers  étatp  anatomiqpieii  a(»lielalifi  «w  partM 
uwUesyioUrektili  au»  pariiea  dures  «loiteoiiifoiawit  loil  aequîa,  4|w  ipeHv 
veut  le  présenter «bejE  la  femme»  et  apporter  ha  ebiiade  au  0raii4-afileih 
l'évolulîou  iiostale» 

11»  eicuiuième  partie  comprend  l'hîfioiie  de  la  deliviaiiee. 

Sans  doute  nous  »VvQns  pu  donner  qu'iune  idée  imparfûie  du  livre  4ê 
IL  Caieiwi.  If  ous  pensons,  cepsodaiif,  queeelte  rapide  enalyaeiufiin  pewr 
mspirer  au  lecteur  le  deiir  de  eounaitre  un  ouvrage  dont  la  plaea  fit  mar* 
%Béeèlawitedew»a  meilieun  traités  dei  aerwiieliemenai  Pas  gguem  ewctes 
el  bien  dessiaéea  faeîiileiit  l'intelligeoee  ihi  teitle.  Le  plw  bel  éloge  que  neiia 
puÎMioni  lùae  du  livre  de  M.  Caaaamt,  «'est  qfk'il  a  été  adopté  par  le  Conseil 
lojal  de  rinstruetioa  publique,  G»  II» 
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Astley  Cooper, 

Astley  Cooper  vient  de  mourir.  C'était  la  plus  grande  gloire  chirurgicale  d'An- 
gleterre, c'était  rhomme  que  nos  rivaux  opposaient  avec  orgueil  à  Dupuytren. 
Pendant  la  vie  de  ces  deux  chirurgiens  éminens,  on  les  a  souvent  comparés  :  ils 
n'enétaientÛchésniTun  ni  l'autre.  Ce  parallèle  faisait  sourire Dupuytren,  qui 
ne  souriait  pas  souvent;  il  semblait  flatter  Cooper.  A  la  mort  de  Cooper  ou 
a  tenté  de  nouveau  ce  parallèle,  et  on  a  marqué  les  points  de  ressemblance. 
Il  serait  plus  curieux,  peut-être  plus  facile,  de  faire  ressortir  les  différences^ 
Tous  deux  aimaient  assez  à  poser.  Dupuytren  prenait  continuellement  des 
airs  de  grandeur  sous  un  costume  d'une  humilité  plus  que  chrétienne.  Son 
œil  petit,  de  couleur  incertaine,  avait  un  regard' pénétrant.  Les  lignes 
de  sa  bouche  étaient  heurtées ,  ses  lèvres  mal  coupées  et  tirées  en  bas 
accusaient  une  tendance  au  dédain.  Dans  la  conversation ,  on  remarquait 
sur  le  visage  de  Dupuytren  un  air  de  doute,  d'incrédulité  quand  il  écoutait; 
une  expression  fortement  afGrmative  quand  il  répondait.  —  Cooper  avait 
des  manières  bienveillantes ,  une  tenue  simple  mais  digne  :  il  ne  pensait 
pas  qu'une  négligence  affectée  dans  sa  toilette  pourrait  donner  un  nouveau 
lustre  à  son  talent.  Son  œil  était  ouvert ,  doux  ;  au  lieu  du  dédain  il  y  avait, 
dans  le  mouvement  de  ses  lèvres ,  une  certaine  bonhomie ,  peut-être  un  peu 
fardée.  Enfin  Cooper  avait  un  visage  plus  heureux  que  son  émule.  Peut- 
être  son  cœur  n'avait-il  pas  été  le  théâtre  de  tous  les  orages  qui  ont  troublé 
la  vie /de  Dupuytren.  Il  y  avait  du  J.  L.  Petit  dans  la  tête  de  Cooper  du  Gà- 
rengeot  dans  ce^le  de  Dupuytren.  De  pareilles  différences  dans  ces  deux 
hommes  ont  dd  faire  naître  des  différences  dans  les  sentimens  qu'ils  ont 
inspirés  à  leurs  confrères.  On  a  dit  que  Cooper  n'avait  que  des  amis  :  que  je 
sache,  il  n'a  pas  fait  d'ingrats.  Dupuytren^  a  eu  beaucoup  d'ennemis;  il  a 
formé  une  foule  d'élèves  qui  n'ont  pas  toujours  été  reconnaissans.  J'allais 
dire  que  Dupuytren  avait  eu  peu  d'admirateurs.  Ceci  u'étoi)nera  pas  ceux 
qui  savent  que  pour  faire  des  admirateurs  dans  un  certain  monde,  il  faut 
des  instincts  et  des  allures  qui  étaient  trop  au  dessous  du  caractère  de  Du- 
puytren. Sou  accès  était  difficile^  il  flattait  'peu,  et  ce  n'étaient  pas  les  petits 
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qui  avaient  ses  rares  caresses.  Son  amphithéâtre  de  l'Hôlel-Dimi,  quoique 
nombreux,  était  généralement  bien  composé  ;  il  était  silencieux  et  observa- 
teur. Tandis  que  non  loin  de  là  était  un  amphithéâtre  bruyamment  agité  par 
des  applaudissemens ,  dus  à  des  moyens  qui  peuvent  faire  un  instant  de  po- 
pularité, mais  qui  finissent  par  nuire  au  professeur  et  quelquefois  aux  élèves. 
A  la  Pitié  il  y  avait  des  admirateurs,  à  l'Hôlel-Dieu  des  appréciateurs. 

Cooper  n'avait  pas  adopté  ou  n'avait  pas  suffisamment  compris  ce  haut  en- 
seignement chirurgical  que  Dupuytren  dirigeait  si  bien.  Tous  deux  étaient 
très  capables  de  former  des  élèves  ;  Cooper  a  peut-être  formé  autant  de  pra- 
ticiens que  Dupuytren,  tandis  qu'il  est  loin  d'avoir  crée  autant  de  professeurs. 
Cooper  plus  communicatif,  plus  accessible,  transmettait  ses  conuaissances  de 
la  main  à  la  main.  Il  semblait  préférer  l'enseignement  de  tradition  ;  il  con- 
servait des  habitudes  de  maîtrise.  Dupuytren  ne  descendait  jamais  des  hau- 
teurs de  sa  chaire,  il  ne  faisait  aucune  confidence,  même  scientifique^  Son  en- 
seignement élait  toujours  solennel,  officiel ,  jamais  officieux.  Quand  la  vé- 
rité arrivait  aux  habitués  de  l'Hôtel-Dieu  ,  elle  venait  de  haut.  Dupuytren 
n'enseignait  pas  seulement  les  faits  cliniques,  mais  la  clinique  elle-même, 
c'est-à-dire,  la  méthode  pour  observer^  apprécier  et  bien  exposer  les  faits 
chirurgicaux.  Il  avait  la  vraie  éloquence  de  la  chaire  qu'il  occupait  ;  tandis 
que  Cooper  se  bornait  généralement  à  une  causerie  instructive.  Dupuytren 
possédait  quelques  qualités  de  Desault  et  de  Pelletan ,  et  des  qualités  bien 
-^périeures  encore  :  Cooper  semblait  rappeler  souvent  A.  Dubois  ou  Boyer 
en  ce  que  celui-ci  pouvait  avoir  d'uu  peu  élevé. 

J'arrive  à  un  point  qui  semble  rompre  complètement  le  parallèle  qu'on  a 
Toulu  établir  entre  ces  deux  chirurgiens,  le  moral.  J'y  toucherais  si  j'avais 
la  certitude  d'être  bien  compris.  Dans  le  doute,  je  m'abstiens. 

Cooper  avait  la  plus  grande  estime  pour  les  chirurgiens  français  ;  il 
les  recevait  à  Londres  avec  distinction  et  une  cordialité  peu  anglaise. 
A  leur  départ ,  il  leur  faisait  des  présens.  On  sait,  qu'avant  M.  Char- 
rière,  la  coutellerie  anglaise  était  très  recherchée  et  un  chirurgien  fran- 
çais  ne  retournait  jamais  de  Londres  sans  faire  un  peu  de  conIrebaMe  ; 
Cooper  les  prévenait.  Ainsi  M.  Roux  possède  des  cathéters,  des  gorge- 
rets  qui  lui  ont  été  offerts  par  son  collègue  d'outre-mer.  Ce  ne  sont  pas 
les  seuls  souvenirs  qu'il  conserve  de  lui.  M.  Roux  en  porte  dans  le  cœur 
qui  lui  sont  plus  précieux,  car  Cooper  avait  su  aller  jusqu'à  ce  cœur.  Même, 
en  écrivant  à  Dupuytren,  il  parlait  de  Roux.  Et,  savez-vous,  Cooper 
p'était  pas  abo9di|ot  dftns  sa  çorrepondaoce,  M.  Marx,  le  secrétaire  intioie 
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on  à-pea»près  tous,  il  reprit  le  bistouri  pour  mourir^  les  armes  k  ItC  maiiiy 
conmie  ils  le  disent  tous,  c^est-à-dire,  pour  a  • . . . 

La  mort  de.  Cooper  a  été  un  malheur  public.  Ses  funérailles  ont  été  célé- 
brées avec  une  grande  pompe.  Son  corps  a  été  exposé  pendant  plusieurs 
beuresdans  une  salle  de  rhôpilal  Guy  et  sur  son  corbillard,  couvert  de  ve- 
lours noir  et  magnifiquement  orné,  étaient  déposés  les  insignes  des  ordres 
dont  il  était  décoré.  Ses  armoiries  étaient  gravées  sur  deux  boucliers.  La 
foule  qui  a  assisté  au  service  funèbre,  célébrée  dans  la  chapelle  de  l'hôpital 
était  immense ,  on  y  remarquait  surtout  la  jeunesse  médicale. 

Comme  on  le  pense  bien,  les  Anglais  ont  déjà  fait  provision  d*anecdotes, 
de  dates  et  de  petits  faits  sur  cette  célébrité. 

A.  Cooper  est  mort  immensément  riche,  ses  honoraires  annuels  se  sont 
élevés  jusqu*à  la  somme  deai,ooo  liv.  sterling  (53?,ooo  fr.  ),  la  moyenne 
était  de  z5,ooo  liv.  (375,000  fr.};  sa  maison  était  journellemeot  a.HsaiIlie 
par  une  foule  de  malades,  dont  le  plus  grand  nombre  ne  pouvait  obtenir 
audience  qu*après  une  longue  attente.  Un  de  ses  domestiques  gagna  dans  une 
seule  année  600  liv.  (21,000  fr.),  en  distribuant  des  tours  de  faveur.  Le 
prix  de  quelques-unes  des  opérations  de  A.  Cooper  dépasse  tout  ce  qui  s'é- 
tait vu  en  ce  genre.  Un  vieux  gentleman  traité  heureusement  par  Cooper 
et  étant  en4)leine  convalescence  lui  dit  un  jour  :  «  J'ai  jusqu'ici  ("écompenséle. 
médecin,  mais  je  n'ai  pas  satisfait  le  chirurgien»  ;  et  lui  ayant  demandé  eu- 
suite  ce  qu'il  exigeait  pour  l'opération,  et  Cooper  ayant  répondu  que  c'était 
aoo  guinées  environ  (54oo  fr.)  ;  «  ho  ho,  répliqua  le  malade,  je  ne  vous  don- 
nerai certes  pas  une  telle  somme,  voici  tout  ce  que  je  peux  vous  offrir  »  ;  et 
en  même  temps,  il  ôta  de  sa  tête  son  bonnet  de  nuit  et  le  présenta  au  chi- 
rurgien: «  Monsieur,  je  vous  remercie,  dit  celui-ci,  tout  ce  qui  vient  de 
vous  est  acceptable,»  et  il  mit  le  bonnet  dans -sa  poche.  Rentré  chez  lui,  il  y 
trouva  un  mandat  de  1000  guinées  (26^000  fr.). 

Un  moi[isieur  StOer  «était  venu  quelquefois  consulter  sir  A.  Cooper ,  il 
était  toujours  sorti  sans  payer.  Le  chirurgien  pensant  que  c'était  un  homme 
peu  fortuné,  lui  continua  ses  soins.  Peu  de  temps  après  il  reçut  une  lettre 
de  M.  Stœr,  qui  lui  annonçait  qu'allant  à  la  bourse  il  s'était  souvenu  qu'il 
avait  un  omnium  (sorte  de  coupon  d'action),  dont  il  n'avait  pas  disposé  en- 
core. Il  avait  pris  la  liberté  de  le  négocier  en  son  nom  pour  3 000  livres 
(jôfOoo  fr.);  mais,  dit-il,  les  fonds  ayant  monté  bientôt  après,  il  avait  pris 
de  nouveau  la  liberté  de  le  vendre  pour  lui  et  qu'il  lui  envoyait  la  différence 
^iii  était  de  6a  liv,  zo  »l)illin$s, 
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Le  roi  ôcôrgtt  IV  avait  uoe  petite  tumeur  sur  le  përicrâne.  Après 
bien  des  consultations,  rablation  de  sa  tumeur  royale  fut  décidée  :  sir  Cooper 
fut  choisi  pour  Topération.  Lord  Liverpool  et  plusieurs  membres  du  cabinet 
occupaient  une  pièce  contigaë  à  la  chambre  du  roi.  Quelques  instant  avant 
l'opération  on  s^aperçut  qo*Astley  Cooper  était  très  pâle  et  agité.  Ix>rd  Li* 
Terpool  le  remarquant,  s'approcha  de  lui  et  lui  saisissant  la  main  fortement 
lui  dit  :  «  SouTcnez-Tous  que  cette  opération  vous  sauve  ou  vous  perd.  Cou- 
rage sir  Astley  »;  ces  inconvenantes  paroles  auraient  pu  troubler  4avanlage' 
Cooper.  Elles  eurent  un  effet  contraire,  aussitôt  toute  apparence  d'hésitation 
disparut  de  son  visage,  et  il  exécuta  l'opération  avec  son  «ang-froid  et  son 
habileté  accoutumés. 

Les  titres  scientifiques  de  Cooper  sont  nombreux.  J*en  donnerai  le  titre 
à  la  fin  de  cet  article.  On  a  traduit  en  France  la  plupart  des  mémoires  'et 
observations  qu*il  a  publiés.  %n  voyant  cette  longue  liste ,  on  dira  que 
Cooper  a  plus  écrit  que  Dupuytren.  Mais,  si  on  fait  abstraction  des  obscr— 
vations  souvent  insignifiantes,  des  faits  communiqués  des  confrères  et  si  on 
réduit  cette  liste  à  sa  partie  originale,  Cooper  est  bien  amoindri.  Cependant, 
il  reste  toujours  grand ,  mais  moins  grand  que  Dupuytren.  Il  n'y  a  pas  dans 
les  œuvres  de  Cooper  un  travail  comparable  au  mémoire  de  Dupuytren  sur 
les  anus  contre  nature ,  ni  aux  recherches  sur  la  fracture  dn  péroné*  Ces 
deux  productions ,  surtout  la  dernière ,  contiennent  des  erreurs  ;  mais  elles 
renferment  des  faits  ,  des  idées  qui  ont  germé  depnis ,  et  on  peut  dire  que 
ce  sont  des  monumens.  Ces  deux  mémoires  méritent  d'être  placés  auprè.*: 
des  plus  forts  travaux  de  l'ancienue  Académie  de  chirurgie.  Il  n'y  a  rîeli 
d'aussi  capital  dans  le  livre  de  Cooper^  Selon  moi ,  les  i&eillenrs  chapitres  de  ^ 
celui-ci  sont  celui  des  Maladies  du  testicule  et  celui  des  Maladies  du  sein.  Ici, 
Cooper,  profitant  de  sa  vaste  expérience,  a  fait  des  distinctions  pratiques  sur  les 
tumeurs  chroniques  de  ces  organes  qui  resteront  Avant  lui,  on  confondait 
beaucoup  de  tumeurs  sous  le  nom  de  cancer.  Le  prouostic,  la  thérapeutique 
recevaient  le  contre-coup  de  ces  erreurs  de  diagnostic.  Cooper  a  distingué 
les  tumeurs  bénignes  des  tumeurs  malignes.  Les  premières  ne  se  lient  pas 
è  un  état ,  à  un  vice  général  ;  leurs  causes,  leurs  effets  sont  dans  la  localité 
qu'elles  occi^jcnt.  Les  secondes  sont  de  vraies  dégénérescences  3  elles  tien- 
nent  à  des  vices  qui  infectent  toute  l'économie;  leurs  effets  sont  locaux  et 
généraux*  Les  premières  peuvent  être  guéries  ou  opérées  avec  succès.  Les 
autres  ne  peuvent  être  guéries  et  ne  doivent  être  opérées  que  dans  certaines 
circonstances  que  Cooper  foit  ressortir.  Ces  deux  chapitres  prouvent  quQ 
T.  IXf  MAI  x84x«  8 
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Cooper  8*était  inspiré  à  l'école  anatomique.  On  peut  même  dire  qu'il  a  été 
pour  quelque  chose  dans  le  |^rand  et  salutaire 'mouvement  qui  s'est  opéré 
depuis  le  comqienccment  de  ce  siècle  dans  l'anatomie  pathologique* 

Voioîd'ailleucs  les  titres  de  tous  les  travaux  connus  de  Cooper  : 

Tlie  dissection  ofa  case  ofhernia  thrQu^  the  diaphra^  whioh  proped/htal 

(Médical  researches^  1 798). 
Account  ofthree  case  of  obstruction  0/  the  thoracic  duct  (Ibid.). 
Observations  on  the  effects  which  take  place /rom  the  destruction  ofthe  meifi^ 

branatympani  of  the  car  (Philosophical transactions,  x8ox).  —Traduit 

dans  les  ÔEavres  chirurgicales  complètes,  par  MSI.  Ghassaignac  et    Ri- 

chelot. 
Account  of  an  opération  for  the  rgmoval  ofa  particuiar  kind  of  deafnfiss 

(Philosophical  transactions,  1801}.  ^Traduit  dans  les  OEwres  chirurgie 

cales),  —  Ces  deux  derniers  mémoires  valurent  à  Astley  Cooper  le  prix 

Gopley. 
The  anatomjr  and  surgical  treatment  of  inguinal  and  congénital  hernia 

Londres,  i8o4. 
The  anatomy  and  surgical  treatment  of  crural  and  ombiUcal  hernià,  Lon- 

dres,  1807. 

Ces  travaux  ont  été  réunis  sous  le  nom  de  Treatise  on  the  hernia  (Traiti^ 
des  hernies).  L*édition  la  plus  remarquable  est  la  grande  édition  in-folio  avec 
planches,  annotée  par  Aston  Key;  elle  a  été  choisie  par  les  traducteurs  fran- 
çais pour  les  OEuvres  chir» 
Two  cases  of  ligatt^  of  the  carotid  arte/j  (Transactions  oî,  t^e  medico^ 

chirurgical  society,  i'*^  volume,  a^  janvier  iSo&j*  —  XJ^adult  d^ns  le;iç 

OEuvres  chir^ 

Second  mémoire  ix^  le  m^me  suji^t  (Ibid.,  %i  février  x8o^.. -r:  Ti:a4uit 
dans  les  Œuvres  chir, 
Tlie  dissection  of  <K,  limb  on  which  the  operaii^n  fi>r popliteal,  aneurjr^  fioff 

been  performej^   (Ibid.    18  iuia    i.8si!^,    x*^   \^»y%  Tija^^ait;  4aw  1^ 

(Œuvrns  chir, 
S^mfi  observatioju  ou  spina  bifida  (Ibjyd^  x*'  to|#  1%  maî  i&xjO^  —  ^K^Md<^4 

dans  les  Œuvres  chir,. 
The  histoiy  ofa  case  qf prématuré  pubfirtjr  {Ibià^  6*  volume). 
An  acGpunf  eftlie  anf^amqsis,  oftlie,  arferifs  in,  the  groin^  (!tbid«  i?  juii|«| 

x&x3}^ —  Tri^dqit. daoa  1^  ÇEHvjwclUr^M 
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Thrèe  cases  ofcalculi  removed  from  the  bladderojthe  maie^  whhout  the  use 

ofcutting  instruments  (ibid.).  —  Trad.  dans  les  Œuvt'es  chîr. 
An  account  of  a  case  in  wfùch  numerous  calculi  were  extracted  from  tkâ 

bladder  urinai  ofthe  maie,  without  eniploying  cutùng  instruments  (Ibid. 

ii«  vol.  6  février  i8ai).  —  Trad.  dans  les  OEuvres  chir^ 
Thp  history  of  an  opération  ir^  which  a  fatty  tumpur  weighing  above  37 

Bounds  was  removed  from  theparftes  of  the  abdomen  (II*  vol.).  —  Tract, 

4ans  les  CEw,  eomo, 
'j?roisième  mémoire  sup  Texti'actiun  des  calculs  (Ibid.  1 1  juin  i8sa).  — «Tra* 

duit  dans  les  Œuvres  ckir, 
Further  account  of  the  extraction  of  calculi  from  the  bladder  (Jlhid.  XII  vol, 

19  novembre  i8aa).  —  Trad.  dans  les  Œuvres  chir, 
Surgical  essayé  (iSai^  Londres)  ;  publiés  en  société  avec  B.  Travers,  Gooper 

fournit  les  mémoires  sur  les  luxations,  la  ligature  de  l'aorte,  les  exos- 

toses^  les  fistules  de  Turètre^  les  luxations  de  la  euisse,  les  fmctiires  du  col 

du  fémur;  les  tumeurs  enkystées.  Ces  essais  ont  été  trad.  en  Iranf.  paf 

G.  Bertrand,  soUs  le  titre:  Œuvres  chit,  d*A,  Cooper  et  dé  B^  TvAven 

Paris,  i8aa,  in-6.  a  vol.  avec  aa  pi.  lith. 
Mssofjfs  on  fractures  and  dîstocatioas.  Traité  des  taxations  et  des  fractures 

des  artioulations  (i8aa  et  sapplément  m  i9aS)  ;  avec  pfanehes  gravées. 

Ce  traité  a  été  réimprimé  dix  foi»  en  Angleterre,  ^T^duit  dlittfi  l»€^u^ 

vres  chii'l  '• 

Hlustrattons  an  thSs  éiséàses  ofthe  hfettst  (Lo&ârM  xS«9  ;  in-4.  Vlailehéa). 

-<-  Trad;  dans  les  Œuvres  ehir, 
t}n  the  structure  and  ékseaiès  of  tke  testk  ^Loadms,  c8J»  ;  nmid  îni*4» 

^anebe$);  «^  Tra4.  ^aiis  ItB  OBiiir;^  «Atr. 
f%e  amihmy  ûfthe  thymus  gland  {ÎAmàteB,  F^da,  ipiand  iii^.Plânfib^.Rïr 

Traddit  pur  M.  Pigné,^ans  ïejûm'nalumvêrttiÂMonutdifim.Tcm^^fUàt 

A  base  of  fàmorûl  0neurism  fisr  ^vhiek  tke  iurfurn^  iUatéK/iteff  tvw  çUf^ 
■    wilh  an-acotwit  ofthe  prepfumtian  of  the  Himbj  £âseet$d.^  the  saopir^ifft^ 

ofMrHenyear  (Guy*s  iiospital  AepDtts^. -^Tdad.  àuB&lm  ^Of^i^  çfiijfl 
An  etùcount  ofAe^^tftuectsfid  ^peratufn'  perfvmsd  /m  tkfi  çffmiW/^  ^f»f¥^ 

iirtetY  in  i>6o8.  f-f-  WiHi  the  pouf  nuwtem  etffm^n^tfi»  i»  ^aj  fiOffig^fi 

hospital  Reports).  — ^Trad.  dans  les  Œuvres  chir. 
Some  expmmmttamdobsertHifipftfOi^tying  tfte :çarfijti4 ,ai^ '^^rfeb/f^  fif/teries 

and  the  pneumo'gûvtric,  p^KânfCf  and  fifmpatkeiiù  ttawee^làuà^»  • 
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On  spermatoteU  andvaricoceU  of  ifte  spermatle  eord  (Ibid.), 

On  dislocation  oftlt/e  os  humeri  upon  the  dorswn  scapuio,  and  upon  /raciuret 

near  tlie  sftouider  joint  (Ibid.). 
Antdowy  of  ihû  breast  (Londres^  1889;  grand  Î11-4.,  avec  planches,  n*a 

pas  été  traduit. 
Dissection  ofa  supposed  hermaphrodite  (Guy*s  hospital  Report,  octobre  1 840). 
Presque  tous  les  travaux  d*A.  Gooper  sont,  comme  nous  l'avons  vu,  tra- 
duits par  MM.  E.  Chassaignac  et  G.  Eichelot,  sous  ce  tilre:  Œuvres  chir. 
eomp,  de  sir  A.  Gooper,  trad.  de  l'anglais  avec  notes.  Paris,  in-8 'de  6a  i  pages, 
compacte  sur  deux  colonnes. 

Belpeeh. 

Get  essai  historique  est  extrait  d*un  parallèle  de  Delpech  et  de  Dupuytren 
lait  par  M.  Boaisson,  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier  (i).  Kous 
avons  cherché  dans  ce  résumé  à  conserver  les  traits  de  Delpech  en  effaçant, 
le  plus  possible,  ceux  de  Dupiiytren  qui  sont  beaucoup  plus  connus.  L'au- 
leur  de  cet  élégant  et  impartial  parallèle  nous  pardonnera  facilement  la 
liberté  grande  que  nous  avons  prise  de  porter  la  main  sur  son  éloquence,  en 
aongeant  que  c*est  en  faveur  de  son  héros, 

Delpech  ne  voyait  dans  les  études  que  le  bonheur  de  les  cultiver,  et  dans 
cet  abandon  au  goût  irrésistible  qui  coucentrait  toutes  ses  méditations 
dans  la  science  chirurgicale,  les  conquêtes  incessantes  de  sa  mémoire  et  de 
aoii  jugement  semhiaieut  comprimer  chez  lui  le  désir  d'écrire;  aussi  n'eut- 
il  pas  à  se  reprocher  des  publications  prématurées.  A  peine  revêtu  du  doc- 
torat, à  Montpellier  (a),  Delpech  enseigna  et  pratiqua  pendant  quelque 
temps  la  chirurgie  à  Toulouse  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  se  transporter  à  Paris 
pour  y  satisfaire  cette  soif  d'instruction,  qui  est  une  garantie  d'autant  plus 
sûre,  qu'en  arrétaht  l'explosion  deTimagination,  elle  semble  mettre  ses  forces 
en  réserve.  Delpech,  dont  l'existence  chirurgicale  fut  si  riche  d'invention, 
idont  l'esprit  créateur  devait  se  révéler  avec  tant  de  diversité,  conserva  long- 
temps l'humble  dé|)endanèe  du  disciple  ;  il  était  admirateur  éclairé  de  Boyer, 
dont  il  reproduisait  les  préceptes  dans  l'enseignement  privé  de  la  chirurgie; 

(i)  Journal  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier, 
(a)  Sft  ■  thèse  inaugurale,  sonteane  en  x8oi,  est  Intitulée:  jDâ  fa  possibilité 
f$da  dffré^HtHUé  delà  tprmphrshtomic. 
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on  connait  sa  véoératioo  pour  Scarpa,  qu'il  nommait  le  premier  chîrurgiea 
de  l'Europe.  C'est  sous  la  tutelle  de  cet  illustre  maître  qu'il  produisit  pour  la 
première  fois  son  nom  dans  le  monde  chirurgical  ;  il  publia  la  traduction  du 
traité  sûr  l'ané^rysme,  du  chirurgien  de  Pavie  (i),  et  montra  un  si  grand 
respect  pour  i*œu?re  qu'il  faisait  connaître  en  France,  qu'il  n'osa  l'accompa* 
gner  d'aucune  réflexion.  Cependant  la  modestie  du  traducteur  ne  put  cacher 
ni  son  mérite  propre,  ni  la  valeur  du  service  qu'il  rendait.  Delpech^  se- 
couant le  joug  d'une  triste  exactitude  littérale,  traduisit  surtout  le  génie  de 
son  modèle;  son  nom  et  celui  de  Scarpa  furent  dès«lors  heureusement  asso- 
ciés ;  alors  aussi  Delpech  grandit  dans  l'opinion  publique,  son  enseignement 
particulier  devint  de  plus  en  plus  brillant  ;  l'enthousiasme  de  ses  auditeurs 
le  contraignit  à  s'apercevoir  qu'il  était  maître  à  son  tour;  et  Dupuytren  put 
s'assurer  que  U  mort  de  Bichat  n'avait  pas  dû  étouffer  toutes  les  inquiétudes 
de  la  rivalité. 

La  même  année  du  concours  pour  la  chaire  de  Sabatier  à  Paris,  Delpech 
parut  &  Montpellier  dans  une  lice  qui  ne  fut  pas  moins  honorable  que  celle 
où  il  avait  voulu  s'engager  à  Paris;  la  réputation  de  ses  conciurrens  Fages  et 
Maunoir  (de  Genève)  rendirent  sa  victoire  éclatante,  et  les  témoins  des  mé- 
morables séances  de  ce  concours  redisent  encore  les  vives  impressions  qu'elles 
firent  naître.  Ne  dut-on  pas  s'étonner,  en  effet»  de  voir  paraître  tout*à-* 
coup,  à  travers  la  vieille  renommée  d'uue  école  essentiellement  médicale, 
celui  qui  devait  fonder  une  ère  nouvelle  pour  la  chirurgie?  L'influence  da 
récole  de  Montpellier  avait  à  peine  été  sensible  sous  ce  dernier  rapport* 
Guy  de  Chauliac^  Rousset,  Littre,  Lapeyronie  n'y  avaient  £Eiit  qu'une  appa- 
rition rapide  ;  et  bien  que  Cabrol  eût  illustré  sous  le  rapport  chirurgical 
l'enseignement  de  notre  éoole^  bien  que  Goulard  ait  depuis  honorablement 
pratiqué  la  chirurgie  et  se  soit  fait  connaître  par  l'emploi  des  préparations 
saturnines;  que  Serres  ait  servi  de  maître  à  Solayrès,  ce  fondateur  de  l'obsté- 
trique moderne,  que  Lamorier  ait  acquis  de  la  réputation  par  son  habileté 
chirurgicale  et  les  mémoires  qu'il  a   laissés,  que  Vigarous  ait   disputé  à 
Physique  l'honneur  de  la  première  résection  de  Thumérus  dans  sa  porlioD 
scapulaire;  que  Méjlin,  enfin,  ait -attaché  son  nom  à  une  ingénieuse  méthode 
de  traitement  pour  la  fistule  lacrymale,  la  chirurgie  n'a  pris  un  essor  réel 
qu'au  moment  où  parut  Delpech.  L'origine  de  son  influence  remonte  au  con- 
cours même  qui  lui  valut  le  titre  de  professeur  de  clinique  ;  se.s  brillantes 

(i)  Réflexions  et  observations  anatomico*chirar|(icales  sur  l'anévrysme,  1809* 
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épreuves  fixèrent  l'attention  générale,  et  la  thèse  (Ju'il  soutint  sur  les  plaies 
de  tête  fit  ressortir  la  facilité  qu^il  avait  a  composer,  en  ménae  feinps  qu'elle 
présenta  les  premiers  ti'aits  de  ces  jetces  d^imagînatîon  dont  il  Vivifia  pliiiî 
tard  toutes  ses  production^. 

Quelque  brillant  que'  put  paraître  t'enseigneméhl  de  Dupuytren,  An  peut 
assurer  que  son  rival  de  Montpellier  repandit  un  éclat  plus  vif  encore.  Une 
richesse  d^expression ,  une  facilité  d^élôcution ,  qui  Ëireàt  goilter  un  cliàrmli' 
nouveau  même  dans  une  contrée  ou  Péloquence  est  pour  ainsi  dire  inliérentë 
au  sol,  annoncèrent  bientôt  que  Delpech  comptait  parmi  lés  plus  grands 
maîtres. 

Delpech  et  Dupuytren  avaient  toutefois  ubé  manière  ^énâëigné^  Ijiéft 
distincte.  Çètui-cj,  après  avoir  élàiiorè  là  pensée,  ï'èxposàîl  mëthb'diqtièdâëi^t; 
ii  y  avait  liarmonie  et  esprit  de  suite  dans  ses  leçons,  tdiit  semÉflait  ^esè^  îhé-*' 
4ité,  calculé  à  Tavance.  Delpech  s'abandonnait  avec  plus  de  verve  |  sa  t)àrdté 
rapide,  comme  sa  conception,  tantôt  pressait  lés  argumens,  fâtitôt  les  vdl'iait 
par  des  tableaux  vivement  cblorés.  Dupuytren  composait  seà  lëçodé  H^è» 
mesure  ^  et  connaissait  mieux  ce  qu'on  noinme  recoilbmie  ati  disèdur^;  il 
raliiftit  toutes  ses  idées  autour  de  quelques  points  principaux,  et  avait  lë  èbin. 
d'insister,  de  revenir  même  sur  lés  passages  dont  ii  connaissait  l'iiàpôf  tàtice^ 
ses  descriptions  de  maladies  étaient  d'une  exactitude  parfaite.  Delpech,  sanà 
cesser  a  être  exact,  possîèdait  davantage  l*ari  d^utérésser;  il  était  ptuà  ejtpân- 
sif,  racontait  avec  chaleur,  et  avait  toujours  le  talent  â'échap|)ér  à  )à  monotonie 
des  divisions  classiques  consacrées  à  ï^histoire  des  miàlâdiès.  Dupuytren  était 
matttré  ae  sa  pensée  et  la  coinprimait  àii  besoin.  Ûélpëëh  eâ  était  l'esclàVe; 
mais  Fessor  de  ses  iaées  le  compromettait  rarement ,  parce  qu'il  était  hâbl'^ 
tue  à  penser  juste,  t^u'il  était  éloquent  qiHànd  11  tie  cherchait  point  à  Têtré, 
et  qu'êntraihe  par  une  subite  et  profonde  émotion  it  Va  lâl^Sttit  éblàtéi*!  le 
jprofesseur  àe  Paris ,  toujours  reteuu  par  \ék  loié  d^dlie  sévérité  âdgà)dt!è(ixt'y 
trahissait  l'unîfdrmité  de  son  génie  ;  celui  de  ffî'dôlpbiliei',  moitié  &t*t)Été  daiïs 
se$  conceptions,  jetait  ses  pensées  avec  vivacité,  multipliait  ietik's  dtiàncres,  et 
décomposait  leur  exposiiion  de  manière  à  leiir  âoûfaef  *dh  ifelief  et  de  Tûri- 
gmalite. 

L'enseignement  clinique  comporte,  comme  chacun  te  sait,  un  cachet  spécial. 
Essentiellement  basé  sûr  ractualité  clés  sujets  d'obseHatioin,  Il  Tes  soumet  à 
l'instruction  et  au  contrôle  des  élèves,  et  iPait  rarement  intervenir  la  science 
d  u  pasf é.  Cependant  l'érudition  j^e  peut  être  considérée  comme  un  vain  luxe 
dans  ce  genre  de  leçons.  S'il  s'agit  du  signalement  de  quelque  grande  déoou- 


verte,  il  Mnviélit  d'en  tracer  Phîstoire;  ^'il  Inut  faire  comprendre  Tlmpor* 
tàbce  d*un  procède  de  thérapeutique  chirurgicale^  il  est  souvent  îndispen- 
sâbte  de  remonter  dans  les  Iges  de  la  science,  pour  découvrir  Tes  vicissitudes 
dèà  idées  dont  on  a  fait  Tapplicatiôn  et  juger  la  dernière  à  laquelle  on  s^esi 
arrèlè.  Enfin,  en  présence  des  faits  eux-mêmes,  le  mérite  des  inventeurs 
ressort  mieux  que  dans  une  leçon  dogmatique  ;  leur  nom  se  grave  plus  sûre-^ 
ment  dans  Tesprit  des  élèves,  et  cette  association  se  transforme  en  un  procédé 
mnémonique  qui  ne  manque  pas  de  porter  ses  fruits.  Le  souvenir  du  nom 
maintient  celui  du  fait,  et  la  connaissance  de  ce  dernier  rappelle  ordinairement 
le  nom  et  le  mérite  de  celui  qui  en  a  cédé  la  propriété  à  la  science.  Delpech 
avait  trop  bien  apprécié  ces  avantages  pour  s'envelopper  dans  une  étroite 
personnalité  et  présenter  tous  les  points  de  chirurgie  comme  s'il  les  créait; 
quelques  traits  d'érudition  venaient  montrer  que  le  professeur  rendait  hom<« 
mage  aux  lumières  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux. 

L'habileté  dans  la  pratique  est  la  fin  de  Part;  toutes  les  ressources  de  l'édu- 
cation médicale  et  chirurgicale  tendent  à  la  développer.  Mais  il  faut  convenir 
que,  sous  ce  rapport,  la  nature  favorise  particulièrement  certains  hommes  et 
leur  donne  une  aptitude  qui  non-seulement  affaiblit  pour  eux  l'importa/ace  des 
règles  établies ,  mais  transforme  les  exemples  qu'ils  donnent  en  des  règles 
nouvelles.  Tels  furent. Dupuytren  et  Delpech  :  l'un  et  l'autre  peuvent,. avee 
des  nuances  différentes,  être  cités  comme  des  modèles;  tous  les  deux  trou- 
vèrent dans  leur  extrême  habileté  pratique  les  moyens  de  propager  leur  im- 
mense réputation  ;  tous  les  deux  apportèrent  enfin  des  conditions  qui  sont 
une  garantie  habituelle  du  succès,  un  jugement  supérieur,  et  cet  instinct  ré^ 
du  bien  et  de  l'humanité,  qui  est  aussi  une  source  de  clairvoyance.  Le  juge^ 
ment  et  le  sens  moral  se  soutiennent  réciproquement  ;  lorsque  le  premier  n'est 
pas  suffisanunent  afferipi,  la  conscience  devient  le  souverain  juge  dans  les  ra- 
pides oscillations  de  I4  volonté;  elle  est,  suivant  la  comparaison  de  Kant^ 
comme  la  déesse  de  la  ^gesse,  qui  faisait  pencher  la  balance  quand  les  voix 
étaient  partagées  dans  l 'aréopage. 

Les  panégyristes  de  Dupuytren  ont  multiplié  les  exemples  des  s.uccès.de 
ses  tentatives  hardies,  dans  les  cas  où  il  ne  semblait  pouvoir  prendre  con- 
seil d*aucun  souvenir,  d'aucun  précepte.  Delpech  était  aussi  très  ïieureux  dans 
les  cas  insolites;  il  improvisait  rapidement  de  nouvelles  ressources,  et  semblait 
plus  sûr  de  lui-même  à  mesure  que  les  règles  de  la  science  lui  manquaient. 
Sons  èe  rapport  lÀêiné,  ses  inspirations  étaient  peut-être  plus  vraies  que  celles 
de  Dupuytren  ;  car  lès  historiens  de  ce  dernier  semblent  avoir  surpris  le  secret 
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de  sa  divination,  et  s^accordeot  presque  tous  à  Timputer  à  un  jugement  solide, 
mdri  à  Tavance^  sans  que  Tillustre  professeur  eût  initié  les  élèves  aux  suites  de 
«es  réflexions.  Nous  pouvons  afBrmer  que,  chez  Delpech,  il  existait  une 
spontanéité  réelle;  le  chirurgien  de  Montpellier  ne  savait  comprimer  au- 
cune des  idées  qui  venaient  l'assiéger;  il  pensait  tout  haut  devant  le  tribunal 
éclairé  qui  jugeait  ses  actes ,  et  l*élève  pouvait  suivre  toutes  les  nuances  de  ses 
impressions. 

Belpech  porta  toujours  aussi  une  conscience  rigoureuse  dans  les  actes  de  sa 
fvatique  chirurgicale;  mais  il  pensait  vile,  et  son  diagnostic  porta  quelque- 
fois rempreinte  de  ses  jugemens  précipités.  Sa  thérapeutique  elle-même, 
quoique  généralement  4rès  heureuse,  ne  fut  pas  non  plus  à  l'abri  des  impul- 
sions rapides  auxquelles  il  obéissait  ;  il  se  décidait  sur-le-champ  aux  opéra- 
ûffM  les  plus  graves,  plein  de  confiance  en  lui-même  et  dans  les  ressources 
de  la  nature.  Ou  sait  qu'il  a  pratiqtié  plusieurs  fois  la  désarticulation  de  la 
cuisse,  qu'il  a  lié  les  vaisseaux  les  plus  profonds,  extirpé  la  totalité  de  l*uté- 
ruspar  rhypOj^astre(t).M.  Dubreuil,son  ami  et  souvent  le  modérateur  de  ses 
idées  aventureuses,  nous  a  communiqué  que,  dans  un  cas  grave,  il  s'étaitdé- 
cidé  àlierà-la-fuis  les  deux  carotides  primitives  sur  un  enfant  de  laans.  Mais 
Delpech  justifiait  la  plupart  de  ses  entreprises  par  son  habileté  manuelle  fa}. 
Si  Dupuytren  avait  plus  de  sûreté  dans  le  jugement ,  Delpech  avait  plus  de 
sûreté  dans  l'œuvre.  Celte  aptitude  à  bien  faire  se  traduisait  dans  toute  sa 
personne  ;  il  manifestait  un  bunheur  dans  le  geste ,  une  éloquence  d'action 
qui  ne  l'abandonnaient  jamais  et  qui  répandaient  nue  sorte  de  solennité  dans 
les  circonstances  les  plus  ordinaires.  Quand  ou  venait  de  goûter  le  plaisir  de 
l'entendre,  la  sensation  était  prolongée  par  celui  de  le  voir;  car  il  y  avait  de 
l'instruction  à  acquérir  dans  l'étude  de  ses  mouvemens  ,  des  leçons  à  prendre 
dans  les  détails  de  son  attitude. 

Il  fallait  le  suivre  principalement  dans  l'exécution  des  grandes  opérations 
chirurgicales  :  rien  ne  peut  donner  l'idée  de  sa  dextérité  ;  la  promptitude, 
rélégancp,  la  sûreté  marchaient  de  front,  et  cette  inspiration^  qui  se  tradui- 
sait dans  le  jeu  de  ses  mains,  exerçait  une  iippression  comparable  à  celle  du 
regard  ou  de  la  parole.  Delpech  faisait  admirer  ses  actes  comme  ses  discours. 

(i)  Dupuytren  &'est  toujours  abCenn  de  faire  une  pareille  opération;  il  as- 
sista, les  bras  croisés  et  dans  un  silence  profond,  aux  essais  malheureux  qui 
ont  été  faits  à  Paris.  C'est  là  un  de  ses  plus  beaux  titres  à  Testime  des  vrais 
chirurgiens. 

(3)  Il  est  des  entreprises  chirurgicales  que  l'habileté  manuelle  ne  peut  jns*« 
tifier  :  la  ligature  des  deux  carotitjles  est  du  nombre  de  ces  entreprise^. 
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On  n*oubUera  jamais  celle  opération  qui  eût  paru  témériireà  tout  autre,  et 
daos  laquelle  Tétoiuiant  chirurgien  exhuma  des  organes  génitaux,  mâles  en- 
fouis daus  une  énorme  masse  éléphantiaque  du  scrotum,  et  les  rendit  â  leur 
forme  naturelle.  Cette  œuvre  brillante  excita  uu  enthousiasme  si  grand,  que 
des  applaudissemens  spontanés  partirent  de  tous  les  points  de  la  salie  eo- 
Gombrée  de  spectateui's,  comme  s'ils  venaient  d*étreémus  i>ar  le  mouvement 
oratoire  le  plus  entraînant. 

L'éloquence  et  Thabileté  exercent  une  influence  restreinte  dans  les  limites 
de  la  vie,  elles  élèvent  un  homme  parmi  ses  contemporains;  mais  hi  mort 
vient  effocer  rapidement  ces  privilèges  éphémères ,  et  bientôt  il  n'en  resté 
plus  qu'un  souvenir  qui  va  toujours  en  s'aflaiblissant.  Les  hommes  véritable* 
ment  passionnés  ppur  les  progrès  de  la  science  cherchent  à  perpétuer  par  des 
écrits  les  services  qu'ils  rendent;  Delpech  surtout  se  laissa  emporter  par  ce 
désir  ardent  de  conserver  ses  idées  pour  la  postérité,  comme  s'il  se  croyait 
comptable  de  l'emploi  de  sei  forces  envers  l'humanité  tout  entière.  Ses  nom- 
breux écrits  atteignent  aujourd'hui  le  but  que  se  proposait  leur  auteur. 
L'époque  dédaigneuse  qui  les  vit  paraître  en  accueillit  plusieurs  avec  indiffé- 
rence; mais  la  postérité,  qui  commence  déjà  pour  cet  illustre  chirurgien,  re- 
connaît enfin  le  mérite  de  ses  ouvrages,  et  n'éprouve  aucune  contrainte  à  év0- 
quer  les  vigoureux  produits  que  son  génie  sut  y  déposer.  Si  la  critique  a  ses 
avantages ,  si  la  crainte  qu'elle  inspire  comprime  l'essor  qui  serait  ouvert  à 
toutes  les  ridicules  inspirations  de  l'orgueil,  il  faut  convenir  aussi  qu'elle 
épuise  souvent  ses  traits  d'une  manière  intempestive  sur  des  œuvres  d'uno 
valeur  réelle.  Dans  son  Précis  des  maladies  réputées  chirurgicales,  Delpech 
avait  voulu  combiner  les  avantages  d'un  traité  classique  et  d'un  compendium 
de  ses  propres  idées  :  il  s'était  imposé  l'obligation  de  présenter  la  science 
telle  qu'il  la  concevait,  sans  blâme  et  sans  éloge  pour  ses  auteurs.  La  har- 
diesse de  ses  opinions  blessa  quelques  susceptibilités  ;  on  ne  lui  pardonna  pas 
de  n'avoir  loué  personne,  car,  il  est  malheureux  de  le  dire ,  beaucoup  de 
gens  n'écrivent  que  pour  être  loués.  On  connaît  aussi  l'intolérance  de  cer- 
tains hommes  pour  les  produits  du  talent  supérieur;  la  médiocrité  est  tou- 
jours  inquiète;  dans  sa  répugnance  invincible  pour  tout  ce  qui  est  évidem* 
ment  digne  et  élevée,  elle  se  croit  blessée  alors  même  qu'on  l'oublie  ;  elle  est  à 
l'esprit  ce  que  le  remords  est  au  cœur.  Delpech  essuya  quelquefois  les  attaques 
qu'elle  inspire,  mais  son  génie  actif  ne  se  laissa  point  décourager*  Les  deux 
volumes  in-4^  de  sa  Chirurgie  clinique^  son  Vraité  d'Orthomorp/ûe,  son  Me» 
morud  des  hôpitaux  du  JUidij  de  nombreux  articles  insérés  dans  les  publi-v 
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cation^  périodiques  de  la  capitale;  d*aatres  travaux  que  nous  àdrotift  i  liieii-^ 
tîoiiner  pins  tard^  vinrent  témoigner  de  la  ^fécondité  de  sbn  esprit  et  de  Te- 
rigiiialifé  de  te»  Toes.  La  critique  semblait  même  le  stimuler  davantage  :  pins 
désiretut  d'exciter  radmiration  secrète  de  ceux  qui  le  dénigraient  que  dé  ra- 
baisser leur  proj^re  valeur,  Delpech  répondait  à  un  trait  satirique  par  uti 
umvean  tribut  à  la  science;  il  lui  portait  son  contingent  avec  le  pressenti- 
ment  ou  le  désir  d'immortaliser  son  nom. 

ht  PréêSs  des  maiaeliês  réputéet  ehirurgieaks^  qui  parut  en  x6x6,  futbn 
livre  entièrement  neuf  pour  le  fond  et  pour  la  forme.  Si  Ton  peut  reprocher 
quelques  inconvéaiens  à  la  méthode  et  au  pian  adoptés  par  Delpech ,  on  ne 
sauk'âit  disoeaveoif  (au  moins  que  l'auteur  n'ait  répandu  dam  les  groupes 
artificiels  qu'il  a  établis»  une  foule  d'idées  riches.  On  peut  s'en  convaincre 
surtout  en  lisant  les  chapitres  relatifis  à  la  gangrène  ^  aux  corps  étrangers,* 
aux  Iractures,  aux  difTormités,  et  surtout  aux  lésions  organiques.  Parmi  let 
vues  les  plus  intéressantes  qui  «'y  trouvent  consignées,  |e  me  bornerai  à  rap- 
peler l'appl^tion  de  laténotomie  à  la  cure  du  pied-bot,  le  signalement  des 
maladies  qui  réclament  l'emploi  des  procédés  autoplastiques,  des  redierche» 
sur  l'altération  des  tuniques  des  artères  qui  précèdent  la  formation  des  ané- 
vrysmes,  enfin  la  détermination  de  la  véritable  nature  du  mal  de  Pott,  con- 
fondue avant  Delpech  avec  la  carie  proprement  dite.  La  plupart  de  ces  idées^  • 
froidement  accueillies  quand  leur  auteur  les  livra  à  la  publicité,  ont  été  re- 
prises par  les  chirurgiens  de  notre  époque  et  poursuivies  dans  leurs  applica- 
tions avec  une  telle  intensité  de  zèle,  qu'il  n'est  pas  douteux  qu'on  ne  se  soit 
laissé  entraîner  au-delà  des  limites.  Le  livre  de  Delpech  se  fait  encore  re- 
marquer par  l'esprit  médical  qui  vivifie  tous  les  faits  qu'il  expose. 

Ce  même  caractère  se  retrouve  dans  les  mémoires  qui  composent  sa  Chi^ 
rurgie  clinique.  Mais  c'est  ici  principalement  que  le  génie  particulier  de  np- 
tre  illustre  maître  apparaît  dans  tout  son  éclat.  Parcourez  les  articles  sur 
a  ligature  des  artères,  où  Delpech  répand  de  l'intérêt  sur  tous  les  points  de 
ce  fragment  important  de  la  thérapeutique;  sur  le  pied->bot^  où  l'auteur 
affermît  ses  idées  sur  futilité  de  la  section  du  tendon  d'Achille ,  par  le  ré- 
sultat de  son  expérience  ;  cette  revue  générale  des  maladies  vénériennes  (i), 
qtii  fait  aimer  une  théorie  dont  l'iutérêt  se  soutient  toujours  au  sein  même 
de  ses  imperfections  ;  lisez  ce  beau  travail  sur  les  kystes  ({iii  présente  à-la-fois 
dés  formés  nouvelles  de  ces  tumeurs  et  les  résultats  d'opérations  extraordi- 


.) 


(i)  Yoy.  à  ce  sujet,  l'exposition  des  idées  de  Delpech  par  le  prof.  Boyer. — 
Aémor.  deéhêpitaui  dii  midi,  xd3^o. 
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naîres  eourontléA  d'un  pleiti  succès  ;  ce  mémoire  sur  la  rhinoplaiitique  et 
sar  la  restauration  des  lèvres  où  Tauleur  réunit  au  mérite  de  réhabiliter  àti 
iijées abandonnées,  celui  d^en  régulai-îser rapplicatioh  parles  procé'dé^  iii^é^ 
nieux  qu'il  invente  ;  méditez  enfin  son  remarquable  traité  sur  quelques  pbé^ 
nomènes  de  l'inflammation,  où  la  modestie  du  titre  ne  peut  dissîmùter  la  su- 
périorité des.  conceptions  émises  par  Délpecn.  Si  la  théof  ié  de  là  pyogénie 
est  un  peu  trop  exclusive,  que  cette  imperfection  légère  est  compensée  par 
Vétude  si  bien  poursuivie  des  transformations  de  la  membrane  pyogénique! 
L'auteur  décrit  avec  entraînement  l'organisation,  les  propriétés,  lés  .effets  pa- 
tholoj;iques  du  tissu  inodulaire  rétractile  dans  tous  les  sens  et  d'une  ipanière 
presque  indé^nie.  Il  indique  les  moyens  de  prévenir  sa  formation  en  obtenant 
1^  réunion  immédiate,  et  de  neutraliser  ses  effets,  lorsqu'il  est  produit,  en 
Vextirpànt  comme  un  corps  étran|;er.  Sous  ce  rapport,  ses  idées  sojat  plua 
kfiurauses  et  plus  fondées  en  pratique  quç  cellee  de,Dupuytren  qui  s'est  qc-< 
ctrpé  de  la  même  matière.  Delpech,  envisageant  son  sujet  sous  toutçs  Jeslaçe^i 
Sût  ««90re  servir  la  eennaksancc  des  pr^^riétés  <de  ce  tissu  à  U  guérisonde 
fvelqirai  Maladies*  Ccst  ainsi  ti^'il  reewnmande  de  provoquer  lA.I«nnalioti 
dbs  imdules,  en*  cautérisant  la  peaM  de  la  ptupièrè  daM  U  trichiasis,  pour 
T^ntènser  et  maioteikir  au«-âehors  les  eih  qui  iiriteut  le  ^lobè  de  l'oBÎiv 

te  MémafHat  des  hâpitWM  -du  midi^  que  l'activité  del>elpeeh  a  suffi  iMrtè 
pèUf  ëtitrettuir  peadatit  pldsieurs  années,  r«iifefiA«trn  grand  nombi^  é^xtà^ 
ttbi^és  utl^ifltoaï  stir  les  principales  hésiqns  orgamqutt^  sur  Pempyèaiei  suf 
lui  maladie»  de  l'os  màxtllttire  ixifërîeur,  txti  l)elpeéhy  protiagci  siMi  prfàdpè 
fécond  de  la  réunion  imméiâiMe  appliquée  aux  grandes  opéiUftioùs  tslii^ 
rurf^eales. 

Enfin,  le  Traité  d'orthomorphie  dq  professeur  de  Montpellier  est  presque 
entièrement  fondé  sur  des  obser^atièUs  fpA  sdttt  propres  à  son  auteur  ;  c'est 
le  premier  ouvrage  complet  qui  ait  été  publié  en  France  sur  cette  matière 
depuis  le  commencement  du  siècle,  et  l'on  chercherait  en  Tain  a  dissimuler 
l'influence  qu'il  a  exercée  sur  celte  branche  de  l'art  de  guérir.  Dans  ce  cata- 
logue étéUdh  êés  ^ttÉiietkmsde  Éklpeofi  sur4as^i^ttoe  ehirur^!ef«ii'voit 
Aotrc  qu'il -Mt  Ube^der  avec  profit  les qd^stioDsies  plus  élevées.de'lk 
et  dé  Cet  pratii|ue,  sêti^cer  une  Toieau  hein  des.grandus  difi&cifiltsV 
bter  plft$iMi!s  Idcunes  avec  ta  prbduib  immédîkts  de  âbn  eftj^ittnue.pefson*- 
Belle  et  db^bn'iovention, 

ta  dimetion  de  4'tctivi«c  ne  fut  pas  ééeatiqne  ehea  les  deuit.  professeurs 
«vaux  :  DupujApeKâvait  ouvert  sutarxière'seieiilifique  pfHr4es  tra^au^  rebt- 
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tiCi  i  raoalooie  et  à  h  pbjsîologie;  Ddpech  ne  s'y  livra  ^'à  la  fin  de  se» 
joon.  La  pbpîologie  avait  préparé  les  connaissances  chirnigicales  éka  Da- 
poyticn ,  celles-ci  donnèrent  à  Ddpech  le  goât  des  étndes  physîoloBiqncs;  en 
effet,  cette  intéressante  science  de  la  vie  présente  avec  tontes  Jet  autres  d'i»» 
times  conneuons,  elle  leur  sert  à-Ia-fois  d'introduction  et  de  complément,  de 
source  et  <le  but.  Quiconque  a  été  grand  physiologiste  réunit  les  condition» 
d^nn  grand  praticien»  et  celui  qui  a  consumé  son  existence  dans  Tobscrration- 
des  maladies,  a  recueilli  une  infinité  de  faits  et  de  vues  qui  peuvent  enridiir  la 
scseace  des  phénomènes  vitaux.  Aussi  Delpech  avait-il  formé  le  projet  d'uti- 
liser ses  observations  pour  la  publication  d'un  traité  de  physiologie,  et  de 
compléter,  par  des  expériences  directes,  l'étude  des  sujets  que  l'observation  de 
Hiomme  malade  n'avait  pas  suiBsamment  éclairés.  Ce  projet  est  à  peine  formé 
que  Delpech  se  met  à  l'œuvre.  Dès  ses  premiers  essais,  il  attaque  de  front  les 
plus  hautes  difficultés  de  U  science.  Une  idée  physiologique  lui  sourit  :  l'éleiv 
tricité  lui  apparaît  comme  la  divinité  qui  va  dénouer  cette  obscure  intrigue  de 
la  vie  humaine,  et  nous  le  voyons  entreprendre  les  recherches  les  plus  déit> 
eates,  s'efforcer  de  surproidre  dans  Tœuf  Foraine  de  la  vie,  et  tenter  du  moins 
d'en  espliq<isr  les  preoûères  lois  :  efforts  bien  respectables  sans  doute,  mais 
qui  se  brisent  devant  l'impénétrable  obscurité  du  phénomène  initial  de 
l'existence.  Delpech,  séduit  par  les  découvertes  des  modernes  sur  les  phéno* 
asènes  électro -magnétiques,  cmi  retrouver  les  preuves  de  leur  existence  dans 
révohition  de  l'embryon  et  la  direction  des  oounns  sanguins  qui  s'y  établis* 
fent.  Mais  on  l'a  déjà  pressenti,  le  problème  entier  ne  fut  pas  résolu.  Toute- 
fou  la  description  des  détails  observés  par  Delpech  est  remarquable;  son 
jDoire  fiit  couronné  par  l'Académie  des  sciences. 


VAKSÉTÈS. 
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Un  nrtîele  noonyain  d'un  auteur  bien  eonna. 

Dans  \MLMb9m  i€Uai^fifÊ€€i  mdmtddk  (nianet  «vrU  i84i}tp>raun 
artidn  de  chirurgie  tombé  d'une  phime  qnî  se  caehe.  mais  que  je  crois 
raoonittiltra  à  sa  verdeur.  Cet  article  est  surtout  écrit  dans  un  esprit  d'op^ 
position  à  VmdmtnaUsme  ekintrgieai.  C'est  évidemment  k  péroraison  du 
discours  dont  les  premières  foudres  ont  éclaté  dans  le  sein  de  l'Académie  le 
jour  où  le  strabisme  et  le  bégaiement  en  furent  proscrits.  Les  indnsUiels  et 
les  rivanx  i  ceux  qui  ne  pensent  pas  et  n'ugissent  pas  coinme  l'antcur,  sont 


très  durenent  traités  dans  cette  bannie.  Ayant  en  le  bonheur  de  penser 
un  peu  comme  le  savant  anonyme,  j*ai  eu  l'honneur  d'être  cité  avec  bien- 
veillance, mais  avec  on  mais  qai  me  va  au  cœur.  A  U  page  64  ,  là  où  le 
professeur  (car  ce  doit  être  un  professeur)  déreloppe  avec  talent  les  principes 
de  ce  que  j*ai  appelé  le  naturUmê  ehinwgicai  on  trouve  : 

«  G*cst  que  par  Je  temps  qui  court,  il  suffit  presque,  à  un  certain  nombre 
■  de  chirurgiens,  qu'une  opération  soil  mécaniquement  possible  pour  qu'elle 
«  paraisse  indiquée.  On  tient  peu  à  eiaminer,  à  discuter  avec  soin  les  clian- 
«  ces  qu'elle  peut  offrir,  et  si  l'intérêt  du  malade  la  réclame  impérieusement 
«  aux  yeux  de  quelque^uns  nsémcy  il  suffit  qu'elle  serve  l'intérêt  de  Topé- 
«  rateur.  Et  quelle  fâcheuse  influence  n'ont  pas  de  semblables  exemples! 
«  Voilé  pourquoi  nous  approuvons  complètement  l'épigraphe  de  l'une  des 
«  thèses  qui  ont  été  discutées  dernièrement  à  la  Faculté  devant  les  juges  dn 
m  coocoun  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire.  «  Les  opérateurs  trouvent 
m  en  général  trop  d'inJieations  et  pas  assez  de  eontre^indieations  a  dit 
«  11.  Yidal.  »  Malheureusement ,  lui-même ,  après  avoir  établi  ce  principe 
m  aussi  vrai  qp'imporiant»  lorsqu'il  est  entré  dans  la  question  qui  lui  était  po- 
«  séCy  celle  des  indications  et  des  contre-indications,  «  il  est  tomàé^rfoh  dans 
-m  le  vice  qu'il  accuse,  et  quoique  sa  thèse  renferme,  du  reste,  de  très  bonnes 
H  choses,  d'excellens  préceptes,  il  a  subi  l'influence  dominante  et  n'a  fait 
•  qu'effleurer  le  sujet.  » 

«  Certes,  il  y  a  là  assez  de  compUmens  pour  me  dédommager  dn  reproche 
i|tti  m'est  adressé,  surtout  si  Ton  considère  que  l'anonyme  n'a  ni  ll»bitude, 
m  le  goût  de  la  flatterie»  Mais  pour  mon  compte^  j'aurais  préféré  que  le  juge 
de  ma  thèse  m'indiquât  les  endroits  où  je  suis  tombé,  afin  de  m'aider  à  me 
relever  à  ses  yeux ,  car  à  ceux  qui  n'étaient  pas  %n  verve  d'opposition  quand 
ils  ont  lu  mon  travail,  j'ai  paru ,  je  le  sais  et  j'ose  le  dire ,  très  conséquent  à 
mes  principes.  Il  est  très  vrai  que  je  n'ai  fsit  qa^effleurtr  le  sujet.  L'auteur 
sait  combien  j'ai  mis  de  temps  à  composer  ma  thèse;  il  sait,  tout  aussi  bien,  com« 
bien  il  en  faudrait  pour  traiter  complètement  un  pareil  sujet  ;  c^est-à^ire 
pour  établir  les  bases  de  toute  la  médecine  opérptoire.  Je  répète  ma  prière 
et  je  demande  qu'on  me  dise  où  je  suis  tombé.  On  verra  après,        Y.  nx  G. 

CUmeours  oavori  à  In  Vacuité  de  Pans  pour  deux  ohaîres  do 
ohîrurgîo  k  la  Faculté  de  8trasbonr|;, 

Dans  le  numéro  précédent  j'ai  écrit:  «Le  registre  d'inscription  compte  déjà 
penf  lUNnsyetonpçutdired'uvancequesiiiiiciiviR^/iiir,  lecb9'«  peut  être 


iMMmixy  etc.  *  En  éeritant  cette  Jigiie»  j'avais  ie  pMtseottmcQt  4e  qutlqiMs 
déieriiAos.  MM .  Dflé^èsy  LacattchÂe,  Aigaud,  A.  fiansoa,  SéditiotfODtcestéi. 
Les  autres  ont  foi.  Je  leur  dirai,  niu  vouloir  les  bleaser,  que  Hieureu&ciioiK 
«8|  encore  potsibie.  Biais  poorquoi  cette  fuite?  Four  un,  concncrtnt  il  peut  j 
aToir  des  moti&  de  santé;  (>onr  un  autre,  méfiance  de  ses  lurcci.  Il  pourraii 
bien  se  fisire  qu'un  sealtment  contraire  en  eàit  éioigné  un  treiiièmft>  Ckose 
ffemaitpiafale^  il  ee  sendt  tnuTO  dans  la  même  fuite»  des  lioBunosqui  ont  lui 
dntant  les  oencuiveDS  et  devant  les  jugeas  et  slViutreB,  on  un  autne,  qui  aurait 
fnidennrtiaplaoel 

-  FaUTfe  Faeuiti  de  84rad>onrg|  ont  te  réttnrait  encore  celte  hnaMlialînnJ 
Dn  dit  que  celui  qui  se  oroyait  le  phis  iasportant  Voulait  avoir  4es  4eoK 
filaoes  à  lui  aêi|l  ;  il  'les  méritait  bien ,  il  les  aiprait<parfoilieqient  remplies. 
:ltf  ais  comme  on  a  fini  par  kii  pennadcr  qu'une  parailte  énorinité  «'était 
fus  encore  perume^  ihème  a  Strasbourg,  le  raodesU  cendidat  s'est  retirée  .Ce 
qui  est  très  fiftdieitii  pour  Strariiour|  et  très  beureex  pour  la  Faculté  de 
Auris.  On  dit  encore  d'autres  mots  bien  moins  sérietix.  Ge  que  je  puis 
let  icé  que  }e  souhaite  à  ce  ohinirgien  d'un  mérite  réd  »  c'e^  que  >a 
éans  cetle  occasion ,  produise  l'effet  qu'il  en  attendait» 

On  attribue  à  la  retraite  et  M,  Bach  un  motif  bonorabla.  Ce  can- 
didat est  chef  des  travaux  anatomiques  4  la  faculté  de  StMtbonrg  ;  il  agirait 
dune  voulu  protester ,  par  sa  retraite ,  contre  l'exclusion  deg  praièBSeuPS  de 
ec^te  Pàcuké  dâne  (e  jorj  du  concours.  le  ne  sais  quel  est  Ite  motif  qtii  a 
fait  exchire  ces  juges  ou  qui  a  empédié  de  les  admetire.  Mais  Je  sais  que  t» 
«encours  n'aurait  rien  perdu  en  moralité  et  en  convaiance  ^  si  la  Facidté  qni 
ae  recrute  av»t  été,  pour  quelque  cbese,  dans  le  doul^e  tktoix  qtr^en  va  hkt. 

Bhfin,  aceeptens  les  cbosés  et  le  jur^  comme  1^  \ù\Aù  l'UHltereità  CiCs  foh' 
ges  sont  donc^  pour  la  Faculté  :  MM.  Oerdy,  V^)peau  ,  Uresi^et,  IHIàifeKli, 
Blandin,  P.  Dubois,  Eoux,  Dérard  aîné.  Suppùsans  :  MBt.  druveitliier  «t 
"Dumas. 

Pbur  l'Académie  de  Médecine  :  BCM.  Espiaud ,  Job^t  ^ 
Iteavidd,  ^Sapfiéant  t  M.  Hervez  de  Cbegouin. 

Oéjà  les  compôiitiens  écrites  sont  lues  et  des  levons  o«t  été 

Yoici  la  question  écrite  : 

z®  Vès  articulatîons  diarthroîdtiles,  en^nérat, 

a^  Des  tumeurs  Planches» 

tDo  «mnaïque^a  qun  c'est  la  premièiiB  iois  que*  -dans  VM  «anoQurs  dn  fette 
«atike,  loit^pose  une  question  d^natmiiie,  Ctooi  aviiej 


Les  1^034  «près  vingt-^tre  heures  ^e  j^réparf^UoD  pfit  mmmtHfi^. 
1411..  Lac^ndiie  et  De^près  ont  «déjà  p^lé  ;  le  premier^  juiw  Vaad^rism^  spini^ 
tané,  le  secoacl,  syr  le^Jractures, 

Je  ne  puis  donner  Taaaljse  cU»  épj«vves^  car  je  n^fti  fas  k  ^nteHioii 
de  jEûre  un  comp.it  rtndu.  Je  dW  vauhi  qu'essiyer  foeiquât  té^kaBi^iu  mr 
ce  cencours  exlraordioaire* 

Dans  tous  les  conceurspossiMes,  si  le  nombre  des  eoncarrens  ii*est  pas  trop 
limité,  on  peut  classer  ceux-ci  en  detix  grandes  catégories.  Daos  [sl  première 
catégorie  sont  des  tdens  incontestables,  ne  voyant  qne  l'aspect  matériel 
de  l'homme  malade  ou  non,  mais  le  voyant  bien.  D'un  caractère  doux ,  d'un 
esprit  encore  plus  doux,  ib  ont  accepté  l'Académie  de  chirurgie  pour 
Evangile  qu'ils  lisent  dans  Boyer.  Cerclés  dans  un  ordre  d'idées  très  limité, 
ils  n'osent  y  toucher  et  les  produbent  avec  fidélité  et  une  facilité  incroyable. 

Ces  concurrens  sont  écoutés  avec  plaisir,  je  dirai  même  avec  bonheur  ; 
ib  ne  heurtent  rieii,  ils  ne  froissent  personne,  car  ils  n^cnt  pas  à  être  jugés  sur 
ce  qu'ib  pensent,  maU  sur  la  manière  de  dire  ce  que  les  autres  ont  pensé, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  facile  et  plus  agréable  pour  la  majorité  des 
juges,  lesquels  leur  en  savent  toujours  gré«  Ces  concurrens ,  d'ailleurs,  se  sont 
donné  des  maîtres  qu'ils  aiment  et  dont  ib  sont  aimés,  et  quand  ib  sont  de- 
venus les  collègues  de  ces  maîtres,  c'est  uune  fête  de  famille  bien  attendris- 
sante. Si  dans  cette  espèce  se  trouve  un  «sprit,  il  est  généralement  sage  et 
presque  toujours  droit.  De  sorte  qu'au  fond,  les  juges  qui  choisbsent  de  pa- 
reib  talens,  agbsent  avec  une  certaine  prudence;  ils  sont  conservateurs. 

Dans  la  seconde  catégorie  se  trouvent  des  hommes  à  allurqs  indépendan- 
tes qui,  au  lieu  d'avoir  peur  des  idées,  les  recherchent,  les.  prennent  par- 
tout où  ils  les  trouvent.  Laborieux,  actifs,,  ils  ei^plorenl  tous  liçs  re^in«  de 
la  science,  interrogent  l'hbtoire  de  tous  les^  temps.  Spo^vent  ils  ae  permeMt^t 
l'invention  et  le  génie, 

ig^Ils  veient  dans  l'homme  ses  deu»  aspect»  et  dans  la  soie^«e  fia  pSélof»- 
phie.  Cette  espèce  est  très  remuante  et  trè^  écrù^ntc^  Quand  un  esprit  «t  un 
cœur  droit  dirigent  de  pareib  talens,  il»  deviennent  rhonmutr  «I  in  gMre 
des  corps  qui  ont  su  ne  pas  les  craindrcw  llCaû  quand  «eabemoMS  «nt  ie  dé- 
sir de  faire  autrement  a,u  lieu  de  mieux  fair«i^  eelui  decxitiqiieF.p«ur  eritii[{iMr  ; 
qifiand  à  un  esprit fiiux  ils  j.oigoenl]  un  qcc^iur  suspect;  qMfid«u  lien  dn*  vrai 
mouTemenjt  intellectuel,  c'est  une  ^îtal,kon  fébrile  qu'ils  ont,  ib  ideniennent 
de  vrais  fléaujL  po^B  les  corps  qni  n'onJt  .p,u  les  repousser.  Suffmsee  nii  pav^ 
esprit  tpuehant  aux  faits,  aux  idées  àiijk  loin  de  noii»,  poHainÉ  non  smin  ea* 


lis  VARIÉTié. 

critège  sur  Thistoire  et  ptrlant  tarés  haut  k  des  élèves  nombreut,  et  vous  ver- 
rez les  résultats  !  Cette  espèce  est  donc  dangereuse,  je  veux  dire  qu'elle  a 
nue  variété  dangereuse.  Une  cirooastance  récente  a  montré  un  échantillon 
ibrt  rewirquable  de  cette  variété.  La  Faculté  bien  prévenue  de  cela ,  évite 
généralement  de  récolter  dans  cette  espèce  ,  par  la  crainte  de  tomber  sur 
l'ivraie;  et  c'est  cependant  dans  cette  catégorie  qu'on  peut  trouver  les  sujets 
qui  jettent  de  l'éclat  sur  un  corpi  enseignant  et  lui  donnent  cette  force,  cette 
durée  qui  défient  toutes  les  révolutions  possibles.  Les  talens  appartenant  à 
celte  catégorie  sont  inégaux,  capricieux,  par  cela  même  qu'ils  aiment  les 
idées  y  ils  s'en  préoccupent  beaucoup  et  négligent  souvent  la  forme»  Ils  sont 
généralement  moins  parleurs,  c'est-à-dire  ({ue  leur  parole  coule  moins  facile- 
ment. Ayant  quelque  goût  pour  le  paradoxe  (pris  dans  son  sens  le  plus  philo- 
sophique), ils  contrarient  souvent  certaines  habitudes  d'esprit  ;  ils  ne  se  font 
pas  des  maîtres,  et  ils  veulent  le  devenir  trop  tôt.  Il  faut  souvent  beaucoup 
les  écouter  pour  les  comprendre  et  les  apprécier.  Tout  cela  est  difficile^  sur- 
tout quand  la  prévention  s'en  mêle.  Ôr,  le  premier  sentiment  que  font 
naître  de  pareils  hommes,  c'est  la  prévention  :  les  juges  restent  souvent  sous 
celte  prévention  rarement  favorable;  ils  hésitent  long-temps  et  presque  toujours, 
au  moment  suprême^  ils  penchent  du  côté  de  la  première  catégorie.  Je  parle 
ici  surtout  des  choix  faits  par  une  Faculté  qui  se  recrute  elle-même.  iTne  Fa- 
culté qui  vote  pour  un  autre  pourrait  bien  avoir  moins  de  prévention  et 
surtout  moins  de  craintes  et  faire  un  choix  plus  brillant.  D'ailleurs,  comme 
aujourd'hui  il  y  a  des  places  à  donner,  on  pourrait  mettre  à  contribution  les 
deux  catégories. 

Maintenant,  puisqu'il  s'agit  du  concours  pour  la  Faculté  de  Strasbourg,  il 
iandrait  classer  les  concurrens  dans  les  catégories  que  je  viens  d'établir.  Ceci 
serait  très  difficile ^  du  moins  aujourd'hui,  surtout  pour  trois  concurrens, 
MM.  Després,  Kîgaud  et  Lacauchie.  MM.  A.  Sanson  etSédillot  ont  assez  fait  de 
preuves  dans  les  grands  concours  pour  faciliter  leur  classement,  et  ils  ne  m'en 
voudront  pas,  je  pense,  si  je  les  jette  dans  la  deuxième  catégorie.  Je  pense 
aussi  qu'ils  ne  seront  pas  assez  exigeans  pour  me  demander  s'ils  se  trouvent 
tous  deux  dans  la  même  variété  et  dans  quelle  variété. 

M.  Lacauchie  a  été  précédé  par  une  réputation  d'orateur  facile ,  élégant; 
qu'il  a  presque  justifiée  à  la  fin  de  sa  leçon  sur  les  aoévrysmes. 

Ceux  qui  ont  entendu  M.  Lepelletier  (du  Mans),  dans  les  concours  qu'il  est 
venu  subir  à  Paris,  auront  peut-être  trouvé  plus  d'une  analogie  entre  le  ta- 
lent de  ce  médecin  et  celui  de  M..  Lacauchie.  En  faisant  cetle  comparaison, 
je  ne  Mil  qui  je  loge  de  ces  deux  confrères,  y,  m  c, 
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par  X.  BIABGBAL  (du  Calvi). 
(Suite  et  fin.) 

Nous  avons  dit  que  ce  fut  dans  le  cas  de  M.  Gautherot 
que  M.  Sédillot  employa  son  appareil  pour  la  première  fois. 

M.  Gautherot  était  sujet  à  des  rêves  dans  lesquels  il  croyait 
apercevoir  des  assaillûns;  si  une  personne  venait  alors  à 
pénétrer  dans  sa  chambre,  il  la  prenait  pour  le  voleur  ou 
l'assassin  de  son  rêve ,  se  jetait  sur  elle  et  la  maltraitait.  Cest 
ce  qui  arriva  une  puîl,  un  de  ses  parens  l'ayant  interrompu 
dans  un  rêve  semblable.  La  lutte  s'engagea  ;  des  personnes 
accoururent;  les  bras  du  dormeur  furent  saisis,  et  l'épaule 
droite  souffrit  une  violence  considérable.  Le  médecin  ordi- 
naire de  la  maison  crut  reconnaître  une  fracture  de  l'omo- 
plate, et  appliqua  un  bandage,  celui  de  Desault  pour  la 
clavicule,  à  ce  qu'il  paraît.  Le  bandage  resta  appliqué 
cinq  semaines.  Au  bout  de  ce  temps^  du  pus  ayant  traversé 
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Tappareil,  le  membre  fut  découvert,  et  l'on  vit  que  la  pres^ 
sion  avait  déterminé  Tulcération  de  la  face  interne  du  bras  et 
du  point  opposé  de  la  poitrine,  (c  Tous  les  mouvemens 
du  membre,  depuis  les  phalanges  jusqu'à  l'épaule,  étaient 
abolis,  et  les  moindres  tentatives  de  flexion  ou  d'élévation 
caosaient  des  douleurs  aussi  vives  qu^âii  premier  moment  de 
l'accident.  y>  Le  médecin  traitant  se  persuadait  que  l'exercice 
remédierait  à  cet  état.  Cinq  mois  se  passèrent.  Ce  fut  alors 
qu'un  étudiant  en  médecine  crut  reconnaître  une  luxation. 
Le  blessé,  dans  Tespril  duquel  cette  idée  se  confirma,  con- 
sulta les  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la  capitale.  Les 
opinions  furent  partagées.  Nous  connaissons  celle  de  Du^ 
puytren.  Tous  ceux  qui  admirent  la  loyfttton,  un  sâQl 
excepté,  se  prononcèrent  contre  la  réduction.  Un  des 
consultans  déclara  même  qu'il  ne  répondait  pas  de  la  vie  du 
blessé  au  milieu  des  tentatives  qui  seraient  faites. 

Une  personne  tierce  ayant  présenté  le  malade  à  M.  Sé- 
diliot,  ce  chirurgien  constata  les  signes  d'un  déplacement  de 
la  tète  hnmérale  dans  la  fosse  sous-épineuse,  ce  Tout  le 
membre  était  amaigri,  d'un  tiers  moins  gros  que  celui  du 
côté  gauche,  et  habituellement  froid;  le  malade  ne  pouvait 
s^en  servir;  à  peine  s'il  arrivait  à  tracer  quelques  mots ,  et  il 
élevait  difficilement  la  main  jusqu'au  menton.  M.  Gautherot 
perdait  le  goût  des  affaires,  s'abandonnait  au  chagrin,  fuyait 
sa  famille  et  ses  amis. . .  » 

(c  Plusieurs  raisons  puissantes,  dit  M.  Sédillot,  m'enga- 
geaient à  tenter  la  réduction,  quoique  la  luxation  datât  de 
plus  d!une  année.  L'ankylose  n'était  pas  complète;  le  malade 
témoignait  beaucoup  de  courage  et  de  bonne  volonté;  sa 
constitution  était  bonne;  le  membre  n'offrait  aucun  point 
douloureux  ^  mais  surtout  l'espèce  de  la  luxation  me  per*: 


AU  MOTBlf   DBS  MOUPLBS.  ISi 

mettait  d'employer  des  forces  considérables  sans  craindre  de 
léser  le$  vaisseaux  ni  les  nerfs  axillaires ,  qui ,  placés  eh 
avant  et  en  dedans  de  rhumérus,  étaient  à  Tabri  de  toute  vip^ 
lence.  Je  ne  donnais  pas  la  guérison  comme  certainCi  mais 
j'entrevoyais  des  chances  de  succès^  et  je  ne  redoutais  aucun 
accident. 

«c  Deux  fois  nous  essayâmes  les  moyens  ordinaires  de  ré- 
duction,  en  contant  à  des  aides  l'extension  et  la  contre-exten* 
sion,  et  deux  fois  nous  échouâmes^  mais  ces  tentativesi 
quoique  sans  résultat,  augmentèrent  notre  confiance.  La 
tète  de  rhumérus  avait  été  momentanément  déplacée,  et 
'  portée  en  dehors  de  plus  d'un  demi^pouce....  » 

Ce  fut  sur  ces  entrefaites  que  M.  Sédillot  fit  construire 
l'appareil  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

Nous  allons  encore  citer  textuellement,  L'ob^orvation  de 
M.  Sédillot  est  trop  intéressante  pour  que  nous  ne  croyions 
pas  ces  citations  utiles. 

ce  Une  longue  bande  de  flandle  fut  roulée  autour  du  mem-* 
bre,  depuis  les  doigts  jusqu'au-dessus  du  coude,  afin  de  pré* 
venir  l'engorgement;  la. pièce  axillaire contint  l'épaule;  le 
bracelet  fut  lacé  et  serré  de  toute  la  force  des  quatre  aides, 
et  le  malade  fut  simplement  assis  sur  un.tabouret»  Les  deux 
anneaux  scellés  dans  le  mur  pour  soutenir  les  efforts  exten- 
sifs  et  contre-extensifs  n'étaient  pas  sur  le  même  plan  :  le 
premier  était  plus  élevé,  et  le  bandage  axillaire  inressait  pour 
cette  raison  l'acromion  et  le  bord  supérieur  du  scapulum, 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière ,  en  les  empêchant  de 
basculer. 

<c  Tout  étant  convenablement  disposé,  une  saignée  d'une  li- 
vre et  demie  fut  pratiquée  aubras  gauche,  sans  aucun  effet  de 
syncope,  et  la  traction  commença  ^  elle  dura  huit  ou  dix  mi- 

». 


iZ±  KBDUCriON  HES  LUXATIONS 

nutes.  D'abord  successive ,  elle  fut  ensuite  rendue  perma- 
nente d'intervalle  en  intervalle.  Le  plus  haut  degré  porta 
l'aiguille  de  la  romaine  à  150kîlogr.,  degré  qui  ne  fut  pas 
dépassé,  mais  qui  doit  être  probablement  augmenté  si  l'on 
tient  compte  du  frottement  de  la  corde  sur  la  poulie  de  ré- 
flexion. Le  malade  se  plaignait  violemment  ;  il  accusait  de 
vives  douleurs  au  coude,  et  voulait  qu'on  suspendit  momen- 
tanément l'opération  ;  il  était  si  parfaitement  assujetti  entre 
les  forces  d'extension  etdecontre-extension,  qu'il  ne  pouvait 
apposer  aucune  résistance.  Ce  sentiment  d'impuissance  ab- 
solue l'effraya;  il  mêlait  les  menaces  aux  prières,  et  son  exal- 
tation était  extrême.  Cependant  nous  apercevions  la  tête  de 
l'humérus  s'approcher  peu-à-peu  du  bord  externe  de  l'acro- 
mion,  sans  craquemens,  sans  secousses,  sans  que  la  peau  de 
l'aisselle  et  du  bras  fût  tendue  outre  mesure.  Aucun  accident 
ne  nous  menaçait  ;  il  y  eût  eu  faiblesse  et  oubli  de  nos  de- 
voirs de  céder  à  des  plaintes  aveugles.  Lorsque  la  tête  d^ 
l'humérus  eut  dépassé  le  bord  externe  de  l'acromion,  et 
qu'elle  fut  par  conséquent  au-delà  du  niveau  de  la  cavité 
glénoïde,  j'essayai  avec  la  main,  puis  avec  le  genou,  de  la 
repousser  sous  l'acromion,  en  même  temps  que  je  portais  le 
coude  en  arrière  et  que  j'imprimais  au  bras  quelques  mou- 
vemens  de  rotation;  mais  ces  efforts  restaient  sans  succès. 
Je  fis.  alors  appliquer  le  plein  du  bandage  acrofnial  (X)^ 
resté  sans  emploi ,  sur  la  face  postérieure  et  supérieure  du 
bras.  Quatre  aides  en  saisirent  les  cordes,  et  tirèrent  vigou- 
reusement en  avant;  tandis  que  je  tirais  le  coude  en  arrière, 
dans  une  direction  absolument  opposée;  puis  confiant  cet 

(i)  Ce  bandage  acromial,  que  Ton  retrouvera  dansTobservation  suivante, 
devait,  appliqué  par  son  plein  sur  Pacromion,  et  fixé  à  terre  par  ses  extré-^ 
miles,  empêcher  l'omoplate  d*obéir  aux  tractions  extensives. 
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effort  à  un  aide,  je  plaçai  mon  avanl-bras  gauche  sous  Tais- 
selle,  et  je  fis  desserrer  leolement  le  moufle  au  fur  et  à 
mesure  que  j'abaissais  le  coude.  Eu  combinant  ces  deux 
mouvemens  de  bascule,  sur  la  tête  de  Thumérus,  Tun  qi|i 
tendait  à  la  pousser  en  avant  et  l'autre  à  la  faire  saillir  en 
dehors,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  la  tête  de  Tos  s'en- 
gager sous  l'acromion,  s'y  loger  tout  entière  et  le  moignon 
de  l'épaule  se  reformer.  Cessant  alors  tout-à-fait  l'action  da 
moufle,  le  coude  fut  rapproché  du  corps,  et  nous  annonçâmes 
au  malade  que  sa^luxation  était  réduite.  L'appareil  fut  enlevé, 
et  il  fut  facile  de  Constater  notre  succès.  Toute  saillie  à  la 
face  postérieure  du  scapulum  avait  disparu;  le  moignon  de 
l'épaule  était  arrondi  et  reformé  en  avant;  le  sommet  de 
l'apophyse  coracoïde  était  enfoncé  et  ,'profond  sous  les 
tégumèns  ;  les  doigts  portés  au-dessous  de  l'acromion  ren- 
contraient la  tête  humérale  occupant  de  nouveau  la  cavité 
glénoïde.  Quelques  mouvemens  furent  exécutés  avec  pré- 
caution, et  la  main,  qui  pouvait  à  peine  s'élever  jusqu'au 
menton  avant  l'opération,  fut  portée  derrière  le  cou  en 
passant  au-dessus  de  la  tête.  y> 

Il  ne  resta  aucun  doute  sur  la  réussite.  Nul  accident  ne 
survint. 

Le  15  mars ,  quatre  mois  environ  après  la  réduction  , 
«  le  volume  du  membre  est  redevenu  plus  fort  que  celui 

4 

du  cdté  opposé  ;  le  sentiment  de  froid  a  disparu.  M.  Gau- 
therot  écrit,  dessine,  porte  la  main  au-dessus  du  front  avec 
facilité.  Les  mouvemens  d'abduction  et  d'adduction  sont 
complets;  le  mouvement  de  rotation  en  dehors  est  celui 
qui  a  eu  le  plus  de  peine  à  se  rétablir  ;  l'exercice  augmen- 
tera encore  la  laxité  des  parties.  » 
Cette  observation  est  importante  sous  le  rapport  de  l'époque 
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à  laquelle  la  réduction  put  être  pratiquée  :  un  an  et  quinze 
jours  après  Taccident.  Elle  l'est  peut-être  plus  eneore,  à 
notre  point  de  vue,  parce  qu'elle  montré,  d'une  part,  l'état  du 
membre  lorsque  la  luxation  n'était  pas  réduite,  ainsi  que 
l'état  moral  du  malade,  et,  d'autre  part,  Tamélioration  ra- 
pide de  la  partie  lorsque  la  luxation  eût  été  réduite.  C'est 
une  considération  sur  laquelle  nous  appelons  toute  l'atten- 
tion du  lecteur.  Voilà,  bien  manifestement,  un  cas  dans  le- 
quel la  hardiesse  judicieuse  du  chirurgien  a  rendu  un  mem- 
bre à  un  homme,  si  toutefois  on  peut  dire  qu'il  y  ait  eu  de 
la  hardiesse  à  tirer  lentement  sur  le  bras  avec  une  force  de 
trots  cents  livres. 

On  doit  louer  l'opérateur  de  sa  fermeté.  S'il  s'était  rendu 
aux  plaintes  du  patient  terrifié,  la  luxation  n'eût  pas  été  ré- 
duite, et  le  malade,  désespérant  des  ressources  de  l'art,  au- 
rait ôontinué  savie  de  désœuvrement  forcé  et  de  chagrin  (1). 

Le  second  cas  dans  lequel  M.  Sédillot  a  appliqué  son  ap- 
pareil, est  le  suivant,  que  nous  rapporterons  presque  en  en- 
tier, attendu  que  le  lecteur  y  trouvera  quelques  indications 
spéciales  sur  l'application  des  moufles  au  membre  supérieur. 

Colombard  (Charles-Chéri)  (a),  âgéde  25  ans,  né  à  Sommeille,  départeinent 

de  la  Meuse,  d»un  températaent  sanguin,  soldat  au  4*  lanciers,  était  à  la 

'promenade,  le  a  octobre  1834  ,  lorsque  son  cheval ,  s'étant  abattu,  le  ren- 

ver«isow  luf.  Débarrassé  àé  sa  monture,  Colombard  éprx>uva  dans  l'épaule 

*0U*  denofc«t«  «foulean.  qui  h  fondèrent  à  gagner  i««ié*atement  Fin- 
nrmerie. 

On  envoya  chercher  aussitôt  «n  médecin  de  Vendroit  qui  cMmina  |e 
blesse,  et  reconnut  une  luxation  scapulo-hnmérale,  qu'il  chercha  à  réduire 
en  plaçant  le  bras  du  malade  sur  son  épaule,  tandis  qu'il  agissait  sur  l'avant- 

(I)  Voir    pour  plu,  de  détails  snr  l'observation  de  M.  GiwUwot.  b 
Gazelle  médicale  du  i*'  mars  i834. 
(a)  Gazette  méduale  du  i5  novembra  x834. 
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bras  q(d  lui  servait  de  levier,  et  que  le  corps  du  malade  ,  soutenu  par  deux 
militaires,  servait  de  contrepoids.  Après  quelques  efforts ,  il  dit  au  malade 
que  la  luxation  était  réduite ,  et  sans  avoir  imprimé  aucun  mouvement  au 
bras,  il  le  plaça  dans  une  écharpe  et  prescrivit  des  fomentations  émoUien- 
tes,  qni,  plus  tard^  furent  remplacées  par  des  lotions  saturnines  ;  cependant 
le  malade  continuant  à  souffrir  de  son  bras,  dont  il  ne  pouvait  faire  le 
moindre  usage  ,  et  n'apercevant  aucun  changement  danS  son  état,  demanda 
et  obtint  d'être  évacué  sur  le  Val-de-Grftce ,  où  il  arriva  le  a 4  du  même 
mois.  Le  cbirurgien  de  ^arde  tenta  la  réduction  au  moyen  du  talon  appliqué 
dans  Faisselle,  mais  inutilement. 

le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  M.  Sédillot ,  dans  le  service  duquel 
se  trouvait  ce  blessé^  constata  une  luxation  en  bas  et  en  avant... 

M.  Sédillot ,  ayant  résolu  de  faire  usage  de  son  appareil ,  en  fixa  l'ap- 
plication au  a  g.  Le  jour  arrivé,  il  procéda  à  l'opération  en  présence  de 
MM.  Roux^  Danyau,  H.  Larrey,  Barrai,  et  de  plusieurs  autres  médecins. 

La  contre- extension  fut  faite  au  moyen  d'un  drap  placé  sous  l'aisselle, 
selon  le  procédé  ordinaire,  et  assujetti  à  un  point  fixe  ;  mais,  pour  empêcher 
l'omoplate  de  basculer,  et  pouvoir  assurer  son  immobilité  d'une  manière 
exacte,  M.  Sédillot  fit  usage  d'un  bandage  auquel  il  a  donné  le  nom  d'ocro- 
miale  (Y.  la  note  de  la  page  i3a)^  dont  le  plein  placé  sur  l'acromion  fixe  so- 
lidement  l'épaule  et  s'oppose  à  ce  que  l'omoplate  suive  les  mouvemens  im- 
primés à  l'humérus  pendant  l'extension.'  Afin  de  pouvoir  augmenter  oU 
diminuer  cette  pression ,  on  a  soin  de  fixer  au  sol  les  extrémités  de  cet(e 
pièce  au  moyen  de  deux  cordes  qui  passent  dans  une  poulie  à  double  gor^e, 
et' dont  chaque  bout  est  confié  à  un  aide.  Après  avoir  fait  fléchir  Tavànt- 
bras  sur  le  bras  à  angle  droit,  M.  Sédillot  appliqua  un  bandage  roulé  s'éten- 
dant  des  doigts  au-dessus  des  tubérosltés  de  Thumérus  et  destiné  à  prévenir 
l'engorgement ,  et  relevant  fortement  la  peau  du  bras ,  il  appliqua  sur  cette 
partie ,  immédiatement  au-dessus  des  condyles  ^  un  bracelet  de  peau  conve- 
Miblemènt  rèmbëur^é  y  «t  embrassant  le  bras  èé  manière  à  poùiroir  agir 
directement  sur  Feifrémité  osseuse  sans  entraîner  les  parties  molles  (  l^ons 
avons  in\  quië  niàintehant  M.  Sédillot  applique  le  bandage  roulé  expulsif  sur 
toute  la  loA'guéùi^  àSi  membre  y  de  bas  en  haut ,  de  sorte  que  le  bracelet  né 
se  trouve  j^as  intifnédfatement  en  rapport  avec  la  peau). 

Le  moufle'  et  le  dynamomètre  (i)  ayant  été  mis  en  place,  on  commença 

(i)  Nous  atoiks^ty  Attis  noli^  description  de  l'apparètl  de  M;  OâffiRét ,  qcM 
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rextension,  qui,  portée  peu-à-peu  à  60  kilogrammes ,  fut  maintenue  (piel- 
ques  minutes  à  ce  degré  pour  fatiguer  les  muscles  et  lasser  leur  contraction. 
Portée  ensuite  à  xa5  kilogrammes,  maximum  de  la  force  employée  pen- 
dant l'opération,  la  tête  de  Tbumérus  se  trouva  au  niveau  deracromion  et 
en  avant  de  sa  cavité.  La  douleur  ne  paraissait  pas  très  forte,  et  les  tissus 
n'étaient  pas  tellement  distendus  qu'on  ne  ftU  à  même  d'augmenter  la  force 
extensive  sans  aucune  apparence  de  danger  pour  le  patient.  Il  était  facile  de' 
tenter  la  coaptation;  mais  avant  d'y  avoir  recours,  on  imprima  au  bras  quel- 
ques mouvemensde  rotation,  afin  de  détruire  les  adhérences  qui  auraient  pu 
exister.  Appuyant  alors  la  poitrine  sur  le  coude  du  blessé,  M.  Sédillot  le 
porta  en  avant,  tandis  que  ses  mains  placées  dans  l'aisselle  portaient  en  haut 
et  en  dehors  la  tête  de  l'humérus  en  même  temps  qu^on  mettait  les  parties  en 
rapport.  L'aide  chargé  d'agir  sur  le  moufle  diminua  peu-à-peu  l'extension  , 
et  finit  par  la  suspendre  complètement.  L'épaule  avait  repris  sa  forme,  et  la 
luxation  était  réduite ,  comme  purent  le  constater  M.  Roux  et  les  autres  mé- 
decins qui  assistaient  à  l'opération  ;  bien  qu'on  n'eût  point  entendu  le  bruit 
du  choc  qui  caractérise  la  réduction  lorsqu'on  a  recours  aux  moyens  ordi- 
naires, c'est-à-dire  lorsque  l'extension,  suspendue  instantanément ,  permet 
aux  surfaces  articulaires  de  venir  frapper  l'une  contre  l'autre.  Le  membre 
ayant  été  débarrassé  de  son  appareil ,  on  vit  que  non-seulement  îl  n'existait 
aucune  déchirure,  aucune  excoriation,  mais  pas  même  d'engourdissement  :  les 
parties  étaient  dans  l'état  où  elles  se  trouvaient  avant  l'opération ,  qui  avait 
duré  douze  minutes.  L'humérus,  malgré  la  réduction,  ayant  une  tendance  à  se 
porter  ei^  bas  et  en  avant,  on  appliqua  sur  le  bras  un  bandage  ayant  pour  effet 
de  porter  le  coude  en  avant  et  en  haut  et  la  tête  de  l'os  en  haut  et  en  arrière. 
Le  4  novembre ,  sixième  jour  delà  réduction .  on  débarrassa  le  blessé  de 
son  bandange  et  on  soutint  le  membre  par  une  écharpe ,  le  malade  ne  souf- 
frant nullement  et  pouvant  au  besoin  se  servir  de  son  bras. 

l'on  attachait  le  dynamomètre  au  bracelet  par  le  moyen  d'une  anse  de  corde 
dont  les  deux  extrémités  garnies  de  crochets  étaient  reçues  dans  les  anneaux 
du  bracelet.  De  cette  manière  le  dynamomètre  se  trouve  entre  le  membre 
et  le  moufle.  On  conçoit  qu'il  est  indifférent  de  le  placer  ainsi  ou  de  l'éloi- 
gner davantage  du  membre ,  en  le  plaçant  entre  le  moufle  et  l'anneau  scellé 
au  mur.  Peut-être  même  vaut-il  mieux  le  mettre  de  celte  dernière  manière  ; 
alors,  en  effet,  le  dynamomètre  est  plus  près  de  l'aide  chargé  de  tirer  sur  la 
Qorde  du  moufle,  et  cet  aide  suit  plus  facilement  les  mouvemens  de  Taignille. 
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Peut-être^  dans  le  cas  qai  vient  d'être  rapporté,  des  efforts 
de  réduction  avec  la  main  seaie ,  bien  dirigés ,  auraient-ils 
amené  le  replacement  de  Tos  dans  sa  cavité  ;  d'un  autre  côté, 
il  est  très  probable  que  remploi  des  laCqs  tirés  par  des  aides 
aurait  produit  le  même  résultat.  Seulement ,  on  doit  se  de- 
mander, avec  M.  H.  Gama,  qui  a  publié  l'observation,  si,  par 
ce  dernier  moyen ,  la  réduction  aurait  été  aussi  prompte  et 
aussi  peu  douloureuse  qu'elle  Ta  été  par  l'appareil  de  M.  Sé- 
dillot. 

D  ne  faut  pas  oublier  que  la  force  employée  n'a  pas  dé- 
passé 125  hilogrammes:  or,  cette  force  est  moindre  sans  au- 
cun doute  que  celle  qui  eût  été  mise  en  action  si  l'on  avait  ré- 
duit au  moyen  des  aides.  En  effet ,  le  moins  que  l'on  aurait 
pu  faire,  c'eût  été  de  confier  les  extrémités  du  lacq  exrensif  à 
deux  ou  trois  aides.  Supposons  deux.  Comme  un  aide  dans 
un  subit  effort  peut  tirer  150  kilogrammes,  il  en  résulte  qu'il 
y  aurait  eu  une  force  de  300  kilogrammes  (600  livres)  appli- 
quée au  membre.  La  différence  en  faveur  du  moufle  est  de 
175  kilogrammes  (350  livres).  Cette  remarque  ne  s*applique 
pas  seulement  à  Tobservation  que  nous  venons  de  transcrire; 
elle  est  d'une  application  générale ,  et  a  une  grande  valeur. 

Un  troisième  cas  de  réduction  d'une  luxation  du  bras  par 
l'appareil  de  M.  Sédillot,  cas  dont  nous  n'avons  pas  pris 
note  d'une  manière  détaillée ,  a  eu  lieu  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Roux ,  à  l'Hôtel-Dieu.  Plusieurs  tentatives 
avaient  été  faites  selon  les  règles  ordinaires ,  par  ce  profes- 
seur lui-même,  conséqnemment  avec  toute  l'habileté  pos- 
sible. M.  Sédillot  appliqua  son  appareil ,  et  au  bout  de  vingt 
minutes  la  réduction  était  opérée.  La  force  employée  avait 
été  de  125  kilogrammes.  La  luxation  datait  de  trois  mois.  A 
supposer  que  la  réduction  eût  été  possible  au  moyen  des 
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lacqs ,  par  combien  d'aides  aurait-il  fallu  faire  tirer  sot  le 
laeq  extensif ,  et  ^e  combien  la  force  aurait-elle  dépassé 
celle  qui  vient  d'être  spécifiée?  Ce  sont  deux  questions  que 
le  lecteur  est  maintenant  à  même  de  résoudre  lui-même 
approximativement. 

Une  autre  réduction  de  luxation  du  bras,  au  moyen  de  f  ap- 
pareil de  M.  Sédillot,  fut  opérée,  le  19  janvier  1840,  ebez 
M.  Thierry  père,  La  tête  osseuse  ce  trouvait  en  partie  sous 
l'acromion.  On  aviait  donc  à  faire  à  une  luxation  sous^acro- 
mio-épineuse  (nomenclature  de  M.  SédiHot).  Elle  datait 
de  dix-sept  jours.  M.  Thierry  hésitait  à  reconnaître  la  lésion, 
attendu  qu'il  se  rappelait  avoir  vu  une  luxation  du  bras  en 
arrière ,  avec  Pelletan ,  et  que ,  dans  ce  cas ,  la  tête  osseuse 
apparaissait,  distincte  et  arrondie,  à  la  partie  moyenne  de  la 
face  postérieure  de  l'omoplate.  A  diverses  reprises ,  on  avait 
essayé  de  réduire  an  moyen  des  lacqs,  à  Thôpitàl  Saint-Louis 
et  ailleurs.  Ces  tentatives  avaient  fait  extrêmement  souffrir 
le  malade,  qui  était  retourné  à  Sèvres ,  où  il  était  employé  à 
la  manufacture  royale ,  en  qualité  de  dessinateur.  Il  était 
d'aittenrs  bien  décidé  à  ne  pas  se  soumettre  à  de  nouveaux 
essais  de  réduction.  Cep^idant,  voyant  qu'il  lui  était  absolu^ 
meot  impossible  de  se  servir  de  son  membre ,  et  que  tout 
moyen  de  pourvoir  à  sa  gabs«sfanee  serait  perdu  pour  lui  si 
Sun  bras  restait  luxé,  il  revint  à  Paris,  et  se  mit  entre  les 
mains  de  M.  Sédillot,  qui  appliqua  son  appareil,  celui  de 
M.  Gautberet.  La  réduction  ftit  effectuée  au  bout  de  sept 
minutes.  La  force  employée  avait  été  de  160  kilogrammes, 
il  n'y  eut  aucun  accident;  il  nNp  en  avait  pas  eu  non  plus 
dans  les  cas  qui  précèdent. 

De  tels  faits  sont  par  eux-mêmes  trop  probans  pour  que 
Fon  ait  besohi  de  les  commenter.  Il  fout  se  contenter  de  les 
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liTrer,  dans  leur  frappante  sknpHcité ,  à  la  méditation  du 
lecteur. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  appar- 
tiennent toutes  y  comme  on  Ta  vu^  à  la  pratique  de  M.  Sé- 
diliot.  Voici  un  cas  également  de  luxation  scapulo-humérale, 
dans  lequel  l'appareil  de  ce  chirurgien  a  été  appliqué  avec 
un  succès  Complet  par  M.  Malgaigne.  Nous  le  trouvons  in- 
séré dans  le  BuUetin  de  t Académie  royale  de  médecine 
(année  1840),  sous  forme  de  lettre  adressée  au  président  de 
ce  corps  savante 

M  Monsieur  le  Préndent, 

«^Les  luxations  de  l'hinnénis  en  «rrière  sont  fort  rares ,  et  k  radnctioDy 
opérée  après  plus  de  cinq  mois,  est  une  cfrooDsIance  plus  rare  qneore.  Cest 
pourquoi  j'ai  pensé  que  le  fait  que  je  viens  communiquer  à  F^oadémie  ne 
lui  paraîtrait  pas  indigne  de  son  attention. 

«  Un  journalier,  âgé  de  einquante-aix  ans ,  lot  frappé  d'une  attaque 
d'épilepsie  le  K  noTembre  1839.  H  était  dans  son  lit  e|  ne  fit  aueune  chute  ; 
toutefois,  au  sortir  de  raccès,  3  ne  put  remuer  le  hras  droit,  et  le  lende» 
main,  le  gonflement  survenu  à  Tépaole  l'obligea  à  eatrer  dass  un  k^pHal.  H 
paraît  que  la  nature  de  la  lésion  fat  méconnue^  car  on  se  contenta  d'sqppli- 
quer  des  sangsues,  des  cataplasmes^  un  vésicatoire ,  et  on  le  renvoya  le  on- 
zième jour.  Depuis  lors,  le  bras  était  toujours  resté  dans  le  même  état  ;  et 
quand  le  malade  se  présenta  à  la  eonsultation  chirurgicale  de  BkêiHS  il  of- 
frait les  caractères  les  plu&  maaifestes  d'une  luxation  de  l'épaule  en  arrim. 
Sans  entrer  dans  le  ^ail  ài%  symptômesir  je  noterai  seuleoient  que  la  téie 
luxée  n'était  point ,  eomme  le  veulent  quelques  chinirgiens,  dansla  (bsse 
sous-épineuse^  mais  seulement  sous  l'angle  postérieur  de  l'acromion.  C'était 
donc  bien  la  luxation  que  j*ai  appelée  sous^acromiaUj  qui  est  essentielle- 
ment incomplète. 

Cette  cii^oiistaiftce;  malgré  le  temps  écoulé  depuis  Faccident,  me  fit  bien 
augurer  de  la  réduction  ;  et  nième^  le  sujet  ne  pouvant  se  procurer  chea  b|i 
les  soins  préparatoires  ordinaires,, je  u'bésilai  pa3  à  fixeV  le  lendemain  cour 
Topération.  L'extension  fut  faite  sur  le  bras  au-dessus  du  coude,  l'avant- 
bras  légèrement  fléchi  ;  la  contre-extenskm  opérée  par  une  alèze'  qui  em- 
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brassait  l'épaule  en  avant ,  et  dont  les  deux  chefs  allaient  êe  rejoindre  der-^ 
rière  le  dos.  Nous  agissions  à  Taide  des  poulies.  La  traction  ayant  été  por- 
tée  à  I  zo  kil. ,  je  repoussai  la  tête  en  avant  à  Vaide  du  genou  ;  elle  rentra 
dans  sa  cavité^  mais  d*une  manière  incomplète.  Une  deuxième  tentative, 
dans  laquelle  la  traction  fut  portée  k  z^o  kil. ,  réussit  complètement.  La 
luxation  datait  de  cinq  mois  et  quatorze  jours. 

«  Il  n'y  eut  d'accident  d'aucune  espèce;  seulement  la  tête  réduite  avait 
une  grande  tendance  à  revenir  en  arrière,  phénomène  presque  constant 
après  la  réduction  de  ces  luxations  invétérées*  et  il  fallut  s'y  opposera 
l'aide  d'un  appareil  spécial. 

«  Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  faire  remarquer  combien  le  dia- 
gnostic  exact  du  degré  où  est  parvenue  la  luxation  éclaire  le  prognostic  et 
le  traitement.  La  luxation  était  incomplète,  et^  oonséquemment,  assez  facile 
k  réduire,  eût -elle  été  plus  ancienne  encore.  Tout  récemment,  j'ai  été  con- 
sulté pour  un  malade  qui  avait  été  vu  par  plusieurs  membres  de  cette  aca- 
démie, et  qui  portait  depuis  près  de  cinq  mois  une  luxation  sous-caracoï- 
diome  complète.  La  réduction  était  encore  possible,  à  mon  avis,  mais  le 
succès  était  douteux;  et  ce  fut  là  à-peu-près  l'opinion  générale.  A  un  degré 
de  plus ,  quand  la  luxation  est  sous-scapulaire  y  il  suffit  de  deux  mois  pour 
àtertout  espoir;  et  j'ai  vu,  après  cet  espace  de  temps,  des  extensions  por- 
tées jusqu'au  point  de  produire  la  paralysie  du  membre,  sans  pouvoir  retirer 
la  tète  humérale  du  lieu  où  elle  s'était  fixée.  » 

Nous  trouvons ,  à  la  suite  de  cette  lettre ,  une  mention 
significative  : 

<c  M.  Bérard,  est-il  dit,  rappelle  à  propos  de  cette  lettre 
un  fait  analogue ,  cité  par  M.  Sédillot,  avec  cette  différence 
que  la  luxation  existait  depuis  plus  d'un  an  d 
'  Le  fait  de  M.  Malgaigne  est  aussi  favorable  que  possible 
à  notre  doctrine.  Une  luxation  scapulo-humérale  existait  de- 
puis cinq  mois ,  quatorze  jours.  Il  suflSt  d'une  force  de  cent- 
vingt  kilogrammes  pour  la  réduire.  Aucun  accident  ne  se 
produisit  ;  il  serait  surprenant  qu'il  en  eût  été  autrement , 
d'après  le  peu  de  force  employée.  (1) 

>    (i)  Si  nous  fidsions  llûstoire  des  luxations  deTépaule,  il  y  a  dans  la  lettre 
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On  a  vu  que;  dans  ce  cas,  Textension,  portée  à  uak.,  et 
suspendue  une  première  fois ,  dut  être  reprise  et  augmentée 
de  dix  kil.  Il  arrivera  quelquefois  que ,  croyant  les  tractions 
suffisantes,  on  suspendra  ainsi  l'extension,  et  que  Ton  sera 
obligé  de  recommencer.  C'est  un  inconvénient,  qu'une  grande 
habitude  et  l'examen  attentif  de  l'état  des  parties  par  suite 
de  l'extension  pourront  faire  éviter. 

Voilà  donc  cinq  réductions  de  luxations  scapulo-humérales 
par  le  nouvel  appareil.  Mais  toutes  les  tentatives  n'ont  pas 
réussi,  ni  pour  cette  luxation ,  ni  pour  les  autres,  commo  on 
le  verra  par  la  suite.  Il  importe  de  faire  connaître  les  essais 
infructueux,  d'abord  parce  qu'il  importe  toujours  de  faire 
connaître  la  vérité  tout  entière ,  et,  ensuite ,  parce  que  ce 
serait  vouloir  discréditer  une  méthode ,  que  de  la  présenter 
comme  infaillible.  L'infaillibilité ,  en  chirurgie ,  est  une  illu- 
sion ,  quand  elle  n'est  pas  un  mensonge.  Le  cas  que  l'on  va 
lire  est  donc  une  exemple  d'insuccès.  Que  peut-on  conclure 
de  celui-ci  et  des  autres  ?  C'est  ce  que  nous  dirons  plus  loin. 

Françoise  Boudiard ,  femme  Touroux  ,  âgée  de  56  ans^  habituellement 
bien  portante  et  chargée  d'embonpoint^  glissa,  le  ag  août  1 833,  sur  les  trois 
dernières  marches  4le  son  escalier,  et  tomba  sur  le.  côté  gauche  du  corps. 
Elle  ne  put  rendre  un  compte  exact  de  la  manière  dont  elle  tomba  ;  mab  il 
résulta  de  sa  chute  des  ecchymoses  au  coude,  principalement  vers  le  côté  in- 
terne de  cette  articulation^  à  la  poitrine  et  à  la  hanche. 

Elle  se  plaignit  immédiatement  d'une  vive  douleur  dans  tout  le  brasgaudie, 
dont  elle  ne  pouvait  plus  se  servir  ;  Tavant-bras  était  dans  une  légère  exten- 
sion,  le  coude  écarté  du  corps  en  dehorsa  Elle  consulta  plusieurs  médecins, 

de  M.  Malgaigne  plusieurs  points  qui  nous  arrêteraient.  Nous  nous  deman- 
derions f  par  exemple,  ce  que  peut-être  une  luxation  incomplète  qui  se  ré- 
duit d'une  manière  incomplète;  et  nous  prouverions  que  la  tête  de  l'humérus^ 
quand  elle  se  déplace  en  arrière ,  peut  w  trouver  plus  bas  que  ne  l'admet 
M.  IMbilgaigne. 
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ifuiprefciitirentdefl  iirictioBft  résotutiTes,  et  mécoiiniirent  la  luxation.  La 
lienistaace  des  douleurs  et  rimpossibilité  des  mouvemens  du  bras  enga- 
gèrent la  malade  à  entrer  dans  un  hôpital,  et  elle  fut  reçue  à  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  Lisfranc^  qui  diagnostiqua  une  luxation  da  bras  dans  Faisselfe* 
le  i3  mars  t834^  M.  SédiHot  examina  Tétat  de  la  makde,  à  laquelle' 
aucun  traitement  n'avait  encore  été  appliqué. 

L'avant-hras  était  maintenu  par  la  malade  dans  un  état  d'extension  incom^ 
plète  ;  c'est  la  position  qui  avait  toujours  été  la  plus  commode. 

Le  coude  était  dirigé  en  dehors,  et  écarté  de  quatre  pouces  environ  du 
tronc,  dont  il  pouvait  être  rapproché. 

L*épicondyle  regardait  un  peu  en  avant  et  en  dehors  ;répitrok1ée  y  en  dcH 
dans  et  en  arriére.  L'humeras  ne  se  prétait  i  aucun  mouYemem  de  rolalioUi 
il  en  résultait  que  la  main  ne  pouvait  être  portée  dans  une  supination  com- 
plète; la  différen4ie  entre  «ette  main  et  Vautre,  sous  ce  rapport,  était  très  lé- 
gère ;  elle  consistait  en  ce  que  la  paume  de  la  main  n'arrivait  pas  tout-à-fait 
à  former  un  plan  horizontal.. 

La  pronation  n'était  pas  non  pTuâ  aussi  étendue  qu'à  droite;  il  y  avaif 
environ  un  detni-pouoe  de  différence;  la  main  ne  pouvait  être  placée  par** 
faitement  de  champ. 

L'acramion  faitait  une  saillie  considérsdiley  au-dessous  de  laquelle  on  voyait 
et  l'on  sentait  im  vide. 

L'apophyse  coracoïde  était  superficielle;  l'intervalle  qui  la  séparait  de  l'a- 
cromioo  était  plane,  et  le  doigt  pouvait  s'y  enfoncer  sans  rencontrer  de  ré- 
sistance. 

Lorsqu'on  plaçait  ^a  paume  de  la  main  en  dedans  etau<*deB8oas  de  Tapo*^ 
physe  coracoïde,  et  que  l'on  imprimait  qudque  Mouvement  an  coude,  oitk 
sentait  une  tumeur  se  mouvoir  au-dessous  du  muscle  pectoral* 

Pendant  quelques-uns  de  ces  mouvemens,  la  main  dcmnût  la  sensation 
d'un  crépitation  obscure  qui  ne  se  répétait  pas  régulièrement* 

« 

La  longueur  des  deux  bras,  prïse  de  l'acrômîon  à  l'oléerene,  dans  une 
direction  verticale  était  la  même;  une  ligne  tirée  du  centre  dn  sternum  an 
point  le  plus  saillant  de  l'épaule  malade  au-dessous  de  l'acromion,  était  d'un 
demi^pouee  plus  courte  que  la  même  ligne  tirée  du  côté  sain* 

M.  Sédillot  appliqua  son  appareil  le  lo  juin  z834.  Les  tractions  furent 
portées  à  laS  kilogrammes,  et  bornées  là  ;  de  plus  y  elles  ne  furent  exercées 
que  pendant  dix  minutes ,  par  crainte  d'accidens ,  les  os  étant  très  minces 
et  la  femme  très  grasse,  U  n'^  a  pas  eu  le  moindre  accident. 
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Ce  cas  témoigne  d'une  prudence  extrême  :  dira-t-on  encore 
maintenant  que ,  par  cela  même  qu'un  chirurgien  aura  en 
main  les  moufles,  c'est-à-dire  une  force  capable  d'être  por» 
tée  très  loin,  il  tirera  à  outrance,  et  ne  prendra  pas  conseil 
des  circonstances  qui  pourront  contre-indiquer  les  tractions? 
Voici,  nous  le  pressentons,  Tobjection  qui  nous  sera  adres- 
sée par  quelques-uns  :  sans  doute  un  chirurgien  prudent  ei- 
éclairé  a  pu  s'abstenir,  voyant  qu'il  avait  à  faire  à  une 
malade  fort  grasse  dont  le  système  osseux  était  très  grêle  j 
mais,  à  sa  place,  un  chirurgien  téméraire  ou  ignorant  se 
fût-il  abstenu?  Nous  retombons  ici,  comme ^'on  voit,  dan9 
l'objection  à  laquelle  nous  croyons  avoir  répondu  explicite- 
ment dans  la  première  partie  de  ce  mémoire.  Nous  savons 
parfaitement  qu'il  y  a  beaucoup  de  médecins  insuflSsanSi 
très  capables  de  mal  employer  de  bons  moyens,  qui,  par  là, 
deviendront  nuisibles,  d'avantageux  qu'ils  auraient  pu  être; 
mais  les  fentes  que  ces  médecins  peuvent  commettre  ^  soil 
avec  le  bistouri ,  soit  avec  la  lancette ,  soit  avec  le  mouflei 
n'accusent  ni  le  bistouri,  ni  la  lancette,  ni  le  moufle:  elles 
doivent  rejlomber  sur  eux-mêmes ,  et  aussi ,  puisqu'il  faut 
dire  tout  ce  qui  est  vrai,  sur  les  facultés  qui  les  ont  revêtus 
de  pouvoirs  dont  ils  n'étaient  pas  dignes. 

Un  autre  insuccès,  dans  un  cas  de  luxation  de  l'épaule ,  a 
eu  lieu  à  la  clinique  de  la  faculté  de  médecine,  dans  la 
service  de  M.  H.  Larrey.  La  lésion  datait  de  deux  moisetdemi^ 
il  y  avait  eu  un  épanchement  de  sang  autour  de  l'articulation, 
et  de  la  crépitation  ;  cette  dernière  circonstance  doit  faire 
penser  que  le  déplacemen  tavait  été  compliqué  d'une  fractu^ 
re,  probablement  du  rebord  de  la  cavité  glénoïde.  M.  H.  Lar- 
rey avaitessayé  infructueusement  la  méthode  de  White.  L'^a* 
ploi  des  moufles  ne  fut  suivi  9  bien  entendu,  d'aucun  accident. 
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Citons  maintenant  les  faits  qui  sont  à  notre  connaissance, 
de  réduction  ou  de  tentatives  de  réduction^  par  Tappareil  de 
M.  Sédiliot,  de  luxations  du  coude. 

La  seule  luxation  du  coude  que  nous  ayons  vu  t*éduire  par 
M.  Sédillot,  à  l'aide  de  son  appareil^  était  une  luxation  sim- 
ple de  l'avant-bras  en  arrière.  C'était  en  1888.  La  lésion  da- 
tait de  six  semaines,  et  existait  sur  le  fils  d'un  administrateur 
des  eaux  et  forêts.  Elle  avak  eu  lieu  par  suite  d'une  chute 
que  l'enfant  avait  faite  étant  à  âne.  Le  malade  avait  été 
adressé  à  M.  Sédillot  par  M.  le  professeur  Sanson,  qui  avait 
fait  plusieurs  tentatives  de  réduction.  La  réduction  fut  opé- 
rée au  bout  d'un  quart  d'heur^  environ.  N'ayant  pas  con- 
servé de  notes  sur  ce  fait,  nous  ne  sommes  pas  à  même  de 
préciser  la  somme  de  la  force  employée;  ce  dont  nous  sommes 
certain ,  c'est  qu'aucun  accident  lie  suivit  la  réduction.  Un 
souvenir  qui  nous  est  bien  resté  est  celui  de  la  joie  inexpri- 
mable du  père.  Quand  il  est  donné  au  chirui^en  de  faire 
natire  une  telle  joie ,  il  y  trouve  lui-même  une  émotion  inef- 
fable qui  est  sa  plus  douce  récompense. 

Le  cas  que  l'on  va  lire  est  emprunté  à  la  pratique  de 
M.  Nichet,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l'hospice  de  la  Cha- 
rité de  Lyon,  quand  il  le  fit  connaître. 

Uo  bourrelier  (i),  âgé  de  34  ans ,  se  précipita  dans  une  cave;  le  poids  du 
corps  porta  sur  la  main  droite  :  en  se  relevant  il  avait  perdu  Tusage  de 
Tavant-bras  droit  ;  ce  membre  se  trouva  fixé  dans  Textension.  H  alla  trouver 
immédiatement  uu  rhabilleur  d|i  voisinage ,  qui ,. pendant  cinq  minutes,  fit 
exécuter  à  Tavant-bras  des  mouvemens  très  douloureux,  et  le  renvoya  en 
rassurant  qu'il  était  parfaitement  guéri.  Cependant  au  bout  de  huit  jours 
les  mouvemens  n'étant  pas  revenus ,  il  alla  consulter  un  médecin  instruit , 
qui  reconnut  le  mal  et  fit  une  tentative  de  réduction  qui  n*eut  point  de 
raccès  ;  il  envoya  le  malade  à  FHôtel-Dieu  de  Lyon. 

(t)  Gazette  médicale  du  x 6  juillet  x836. 
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L*ezisteiice  d'une  luxation  des  deux  os  de  Fayant-bras  en  arrière  n^était 
point  douteuse.... 

Je  fis  un  premier  essai  de  réduction  avec  des  aides  nombreux  et  vigou- 
reux ;  mais  les  os  de  Tavant-bras  gardèrent  invariablement  leur  position. 
Le  gonflement  produit  par  cette  tentative  inutile  ayant  cessé ,  je  fis  Textep- 
sion  continuelle  ;  mais  elle  ne  put  être  supportée.  Enfin  jVus  recours  au 
moufle.  L'application  en  fut  faite  le  5  août  i835,  soixante-dix  jours  après 
l'accident. 

Le  creux  de  Paisselle  et  la  partie  antérieure  de  l'articulation  scapulo- 
hnmérale  étant  garnis  d'une  couche  épaisse  d*étoupe,  un  drap  plié  en  cravate 
fut  appliqué  par  sa  partie  moyenne  sous  l'aisselle ,  et  ses  chefs,  ramenés  en 
avant  et  en  arrière,  furent  passés  dans  un  anneau  ^lé  dans  le  mur  ,  et 
solidement  noués.  Le  poignet  garni  d'étoupe  fut  environné  d'un  lacq  fixé 
par  une  forte  bande.  A  la  suite  de  ce  lacq  je  plaçai  un  dynamomètre  auquel 
tenait  un  moufle  qui  prenait  son  point  d'appui  à  un  anneau  fixé  dans  un 
mur,  à  dix  pieds  de  distance  de  l'anneau  qui  soutenait  la  contre-exteusion. 
Trente  minutes  furent  employées  à  faire  l'extension,  qui  fut  portée  graduel- 
lement jusqu'à  3 80  livres:  pendant  ce  temps  on  sentait  rolécrane  descen- 
dre et  se  rapprocher  des  tubérosités  humérales.  Lorsque  je  pensai  que  la 
surface  articulaire  du  cubitus  était  assez  descendue  pour  s'appliquer  sur  la 
poulie  de  rhumérus ,  je  fis  subitement  cesser  les  tractions  ;  des  aides  s'enw 
parèrent  du  lacq  de  l'extension,  et  portèrent  rapidement  l'avant- bras  dans 
la  flexion ,  qui  alla  sans  la  moindre  résistance  jusqu'à  ses  limites  les  plus 
extrêmes  ;  en  même  temps  le  coude  reprit  sa  conformation  naturelle  ;  les 
mouvemens  d'extension  et  de  flexion  s'exécutèrent  avec  une  grande  facilité  ^ 
tant  les  moyens  d'union  des  surfaces  articulaires  étaient  relâchés.  Au  bout 
d'une  demi-heure  il  survint  une  douleur  violente  dans  l'articulation ,  et  un 
vaste  engorgement  sans  rougeur  ne  tarda  pas  à  la  suivra  (3o  sangsues  au  bras  ; 
potion  avec  deux  grains  d'opium  ;  application  d'eau  végéto-minérale  ).  Le 
lendemain  une  ecchymose  très  foncée  se  montra  tout  autour  delà  tubérosité 
interne  de  l'humérus  ;  cette  partie  était  très  sensible.  Tous  ces  symptômes 
se  dissipèrent  par  le  repos  et  les  applications  résolutives.  Une  légère  rai' 
deur  qui  persista  dans  l'articulation  fut  facilement  combattue  par  les  dou- 
ches d'eau  minérale ,  et  lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital ,  deux  mois  après 
la  réduction,  l'articulation  ne  présentait  plus  de  traces  de  l'accident  :  sa 
forme,  ses  mouvemens  et  sa  force  étaient  parfaitement  rétablis. 

Uauteur  se  félicite,  dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre 
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c«ue  obsieryation  «  de  ce  que  Tusage  des  moufle»»  imaerit 
d'une  manière  si  absolue  par  les  chirurgiens  français,  ait 
enfin  été  remis  en  vigueur:  «  Car,  diMl,  si  t'adresse  est  in- 
dispensable pour  rétablir  un  os  dans  sa  place  naturelle,  la 
force  n'est  pas  rnoinç,  dans  beaucoup  de  cas,  et  surtout  dans 
l^s  luxatioris  ancienpes,  le  principal  élément  du  sucqès.  p 
Ici  nous  sommes  obligé  de  contredire  un  peu  notre  auteur. 
Que  parle- 1- il  de  force?  S80  livres  sont-elles  donc  une  force 
excessive,  surtout  si  on  les  compare  à  la  puissance  que  pré- 
cédemment avaient  dû  déployer  des  aides  nomhretw  et  vi- 
gQunux?lEj[i  se  prouoaçant  ainsi  contre  Tévidence  du  fait, 
M-  Nichet  aurait  pu  voir  qu'il  allait  directement  contre  son 
but,  qui  était  de  préconiser  remploi  du  moufle.  La  cause  du 
moufle  serait  perdue,  en  efl'et,  s'il  ne  pouvait  agir  qu'à  la  coi|- 
dition  d'une  forç^  copsidérab),e  ;  Riais  il  n'eu  est  pas  ainsi  p 
il  agit  par  le  maiultien,  par  la  continuité  de  tractions  modé- 
rées. Persévérance  dans  l'emploi  d'une  force  peu  élevée , 
voilà  le  principe  de  l'emploi  du  moufle,  ce  Et  qu'on  ne  dise 
pas  ,  ajoute  M.  Nichet,  avec  grande  raison ,  cette  fois , 
qu'une  poachine  est  une  force  aveugle  qu'où  ne  saurait  ni 
limiter ,  ni  diriger  ;  on  ne  peut  faire  aux  extensions  par 
les  machines  aucun  reproche  que  l'emploi  des  aides  ne 
mérite  à  plus  juste  titre.  Tous  les  accidens  survenus  après 
la  réduction  des  luxations  anciennes  ont  été  prodtdtf 
par  des  aides.  Peut-il  en  être  autrement  lorsqu'on  réfléchit 
au  résultat  prodigieux  que  doit  avoir  l'efibrt  simultané  de 
dix  ou  douze  jeunes  gens  ordinairement  très  robustes?  Mais 
cet  effort  a  encore  l'inconvénient  d'être  instantané ,  tandis 
qu'avec  une  machine  onn'y  arrive  qu^avec  le  temps  et  par 
degrés  insensibles.  » 
Une  circonstance  que  nous  pientionnons  avec  regret ,  ce 
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soBties  aecideoB  dootlat  réduction  a  été  suivie  i  accidens 
assez  graves ,  puisqu'ils  ont  nécessité  une  application  de 
sangsues',  et  remploi  de  résolutifs  pendant  plusieurs  jours. 
Notons  toutefois,  et  d'une  manière  expresse,  que  ce  cas  est 
le  seul  dans  lequel  de  tels  accidens  se  soient  produits.  Ou  ne 
doit  pas  oublier,  d'ailleurs,  que  l'emploi  des  aides  avait  éga<« 
lement  déterminé  un  engorgement  dont  il  avait  fallu  atten- 
dre la  disparition  pour  tenter  de  nouveaux  efforts.  Enfin, 
quel  est  le  moyen  qui  sera  toujours  innocent  dans  son  appli- 
cation? N'a- t-on  pas  vu  des  vésicatoires  occasioner  des  éry- 
sipèles  mortels  ? 

L'appareil  de  M.  Sédillot  a  été  mis  en  usage  parM.  Nichet 
dans  un  autre  cas  ,  mais  infructueusement.  Voici  Tobser-' 
vation. 

Antoine  Roux  (t),  âgé  de  dfat^sept  ans,  tomba  d*iine  voitore  sur  lee6té  iii<<* 
terne  du  coude  gauche;  le  bras  et  Vayant-bras  ne  tardèrent  pas  à  s^engor*- 
ger.  Le  lendemain  de  celte  chute  il  alla  consulter  un  rhabilleur  qui  exerça 
quelques  tractions,  ordonna  un  limmcnt,  et  renvoya  le  malade^  GelntHOÎ  f 
retourna  pendant  quinie  jours,  sans  que  les  moavemens  en  devinssent  pfatt 
faciles.  Voici  dans  qud  étal  se  trouyait  rarticolation  du  coude  à  son  entrée 

"  àVHôtel-Dieu,  le  premier  février  1 836^  quatre  mois  après  l*aecideDl«  L'ar^ 
ticulatiou  est  indolente  ;  les  muscles,  très  minces,  permettent  de  préciser  les 
rapports  respectifs  des  saillies  osseuses.  L'olécrane  fait  derrière  le  bras  une 
saillie  très  prononcée  ;  au-dessus  d'elle  on  sent  une  dépresnon,  et  on  trouve 
le  muscle  triceps  saillant  et  éloigné  de  l'humérus.  L'olécrane  n*est  pas  plus 
rapproché  de  racromion  que  celui  du  membre  sain ,  en  sorte  que  l'avant- 

.  bras  n'est  pas  raccourci.  Eu  avant  de  Tarticulation  on  sent  Textrémité  infé- 
rieure de  rbumérus,  dont  on  distingue  les  saillies  et  les  enfoncemens.  L*ex«* 
tirémité  supérieure  du  radius  est  placée  directement  sous  l'épicondytefetlt 
ne  débwde  Thumérus  ni  en  avaut  ni  en  arrière  j  elle  roule  sur  cette  émi- 
nence  comme  sur  le  condyle  lui-même  ;  aussi  les  mouvemens  de  pvonation  «t 
de  supination  de  la  main  s'exécutent-ils  comme  dans  l'état  normal.  Le  eu- 

(t)  e«»ett»  métUetU  da  i6  jaillet  i8$6. 
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bîtus  a  abandonné  la  trochlée  hamérale  et  8*est  Tenu  placer  dans  la  rainure 
qui  sépare  le  bord  externe  de  cette  poulie  articulaire  du  condj^le  humerai.  En 
dedans  de  rextrémité  supérieure  du  cubitus,  on  touche,  à  travers  la  peau,  la 
poulie  articulaire  de  l'humérus  vide,  et  au-dessus  d^elle  et  plus  eu  dedans 
une  forte  saillie  formée  par  Tépitrochlée.  L*avant-bras  est  fixé  dans  la  demi- 
flexion  ;  les  mouvemeçs  de  flexion  et  d^extension  sont  tout-à-  fait  impossibles. 
Il  y  a  donc  luxation  complète  du  radius  en  dehors  seulement,  et  luxation 
incomplète  du  cubitus  en  dehors  et  en  arrière. 

Une  première  tentative  de  réduction  avec  le  moufle  n*eut  pas  d'autre 
résultat  que  d'éloigner  de  quelques  lignes  le  radius  de  l'humérus,  et  d'éten- 
dre un  peu  les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension.  Le  cubitus  ne  descendit 
pas  d  une  manière  sensible.  Les  tractions  durèrent  une  heure,  et  on  porta  la 
force  jusqu'à  164  k,  La  tuméfaction  fut  peu  considérable,  et  disparut 'en  trois 
jours  par  les  bains  et  les  cataplasmes.  A  la  sollicitation  du  malade,  qui  était 
plein  de  courage  et  qui  désirait  vivement  être  délivré  de  son  infirmité,  nous 
fîmes,  quinze  jours  après,  un  second  essai  de  réduction  qui  dura  une  heure 
comme  le  premier.  Pendant  le»  tractions  les  plus  fortes,  le  radius  était  séparé 
do  répicondyle  par  un  espace  de  six  lignes,  mais  Tolécrane  nous  parut  inva- 
riablement fixé  dans  la  place  qu'il  occupait  ;  les  pressions  les  plus  fortes 
exercées  par  des  aides  vigoureux  ne  purent  le  déplacer  ni  en  avant  ni  en 
dedans.  Cette  seconde  épreuve  eut  pour  résultat  de  donner  plus  de  laxité  à 
l'articulation  et  de  permettre  de  porter  la  flexion  jusqu'à  l'angle  droit;  la 
pronation  et  la  supination  étaient  toujours  conservées;  mais  la  difformité 
resta  toujours  la  même,  et  je  crus  qu'il  n'était  ni  rationnel  ni  prodent  de  re- 
venir à  d'autres  tentatives,  auxquelles  le  malade  aurait  d'ailleurs  facilement 
eonsenii. 

Il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  qu'une  luxation  du  coude  da- 
tant de  quatre  mois  soit  demeurée  irréductible. 

Ce  qui  nous  importe  dans  cette  observation ,  c'est  que  deux 
fois  le  moufle  ait  été  appliqué  pendant  une  heure  sans  qu'il 
en  soit  résulté  le  moindre  accident. 

M.  le  professeur  Gerdy  est  partisan  de  l'emploi  des  mou- 
fles. Cette  adhésion  à  la  doctrine  que  nous  voudrions  faire 
prévaloir  est  importante;  Topinion  de  M.  Gerdy  a  un  grand 
poids,  M.  Gerdy  est  san$  doute  de  ceux  qui  pensent,  avec 
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raison,  que  tous  les  moyens,  même  les  plus  dangereux,  peu- 
vent être  innoceus,  comme  les  plus  innocens  peuvent 
devenir  dangereux  :  il  s'agit  de' savoir  les  employer.  Daus 
les  luxations  récentes,  M.  Gerdy  ne  croît  pas  qu'il  soit  né- 
cessaire de  se  servir  du  dynamomètre  :  et  même,  que  nous 
sachions,  pour  son  compte,  il  ne  s'est  jamais,  que  la  luxation 
fût  ancienne  ou  récente,  aidé  de  ce  régulateur.  Qu'un  chirur- 
gien émînent  s'en  rapporte  à  lui-même  du  soin  de  régler  les 
tractions  du  moufle,  personne  n'en  sera  surpris  ;  mais  tout 
le  monde  ne  peut  prétendre  à  de  telles  prérogatives,  et 
nous  croyons  indispensable  d'attacher,  à  titre  de  condition 
absolue,  à  l'emploi  des  moufles  l'emploi  du  dynamomètre. 

C'est  à  l'obligeance  du  savant  professeur  qui  vient  d'être 
nommé  que  nous  devons  la  communication  du  fait  suivant  : 

Le  24  septembre  est  entré  Vigneron  (  Jean-Pierre  ) ,  sabotier,  âgé  de 
34  ans  9  demeurant  à  Sinoeny  (  Aisne  ).  Il  a  été  placé  au  n®  a5  de  la  salle 
Saint-Jean  ,  hôpital  de  la  Charité. 

Le  7  mai  dernier  il  fit,  sur  le  côté  gauche  »  une  chute  dans  laquelle  le  ta- 
lon de  la  main  gauche  ,  en  rencontrant  le  sol ,  supporta  tout  le  poids  du 
corps.  Cette  chute  détermina  dans  le  bras  gauche  une  assez  vive  douleur 
qu'il  essayait  de  diminuer  en  supportant  ce  bras  avec  h  main  droite.  Bien- 
tôt il  s'aperçut  que  les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  de  Tavaut-bras 
gauche  ne  s'exécutaient  plus  que  daus  des  limites  très  restreintes  et  en  occa* 
sionant  beaucoup  de  douleur.  Le  bras  malade  ne  tarda  pas  à  se  gonfler  :  la 
douleur  persistant ,  on  fit  appeler  un  chirurgien  qui  constata  une  luxatioo, 
mais ,  à  cause  du  gonflement  des  parties,  s'abstiât  de  toute  tentative  de  ré- 
duction,, et  se  borna  à  faire  appliquer  a  5  sangsues.  Api'ès  trois  jours  la  douleur 
disparut;  mais  le  gonflement  dura  dix  à  douze  jours,  et  ce  fut  seulement  seize 
jours  après  l'accident  que  le  chirurgien  tenta  une  réduction  qui  ne  réussit 
pas.  Alors,  au  dire  du  malade,  le  chirurgien  constata  un  fracture,  et  plaça  le 
bras  étendu  entre  deux  attelles,  Tune  antérieure,  l'autre  postérieure,  qui 
s'étendaient  de  l'épaule  au  poignet.  Quelle  était  cette  fracture  constatée  par 
le  chirurgien?  Le  malade  a  entendu  ce  dernier  dire  que  c'était  une  fracture 
de  la  poulie,  de  la  trocblée  probablement ,  ou  peut-être  de  répilrochlée. 
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Toutefois,  Tapparail  contftotif  ftit  continué  pendant  quinze  joun.  Au  bout  de 
00  temps  rayant-bras  gaucbo  ne  pouvait  être  ni  flécbi  ni  étendu ,  si  ce  n^est 
dans  un  très  petit  espace.  £n  voulant  aller  plus  loin  ,  on  éprouvait  une 
vive  résistance  et  on  occasionait  beaucoup  de  douleur.  Le  médecin  con- 
seilla des  bains ,  des  cataplasmes ,  etc.  Mais  au  bout  de  quelque  temps  ,  le 
malade,  ennuyé  de  ne  pas  recouvrer  i^nsage  de  son  avanl*bras,  alla  trouver, 
à  SoUiotit ,  on  chirurgien  qui  fit ,  pour  réduire  la  laxatioa ,  de  tiottveanx 
eSorts  aussi  infructueux  que  Tavaient  été  les  premiers.  Quelques  semaine» 
après',  c'est-à-dire  plus  de  deux  mois  dcfpuis  l'accident ,  trois  chirurgiens 
do  pays  tentèrent  de  concert  y  mais  encore  en  vain,  la  réduction  de  la  luxa- 
tion. Jusqu'ici  on  u*avait  mis  en  usage  que  les  moyens  ordinaires ,  c'est-à- 
dire  des  tractions  exercées  immédiatement  par  des  hemmes,  sans  l'intermé- 
diaire des  Bonâes. 

Sur  le  conseil  de  plusieura  perseDmSf  le  malade  se  décida  à  venir  à  P4« 
ris,  ou  il  entra  dans  cet  hôpital,  le  a4  septembre  1839.  M«  Malgaigne,  alors 
chargé  du  service,  se  contenta  d'essayer  au  fit  du  malade  quelques  efforts 
pour  augmenter  la  flexion  et  Textension  de  Tavant-bras.  Il  continua  de  ré- 
péter ces  tentatives  tous  les  deux  ou  trois  jours  ^  jusqu'à  ce  que  M.  Gerdy 
reprit  le  service  ,  c'est-à-dire  jusqu'au  i**  novembre.  Environ  trois  semaine» 
après ,  M.  Gerdy  se  décida  à  tenter ,-  à  l'aide  d'un  moufle ,  la  rédaction  de 
la  luxation.  La  luxation  avait  alors  plus  de  six  mois  de  date. 

A  cette  époque,  c'est4-dire  le  a6  noveasbre ,  voioi  ee  qu'ott  observait  du 
eélé  du  bras  malade.  —  L'avant-bras  était  fléchi  sur  le  bras,  de  manière  à 
former  avec  Iim  un  angle  très  obtns^  Daas  le  pli  du  bvasy  on  sentait  la  saillie 
de  Fextrémité  inftrîeore  de  rhoméros.  En  arrière  ^  Telécrane  remontait  stir 
la  €sce  postérievre  d«  l'humérus,  do  manière  à  dépasser  de'prè»  d'un  demi- 
pouce  le  mveau,  des  tubérosités  intnme  et  externe.  Le  tendon  du  trieepabra*' 
diial  était  notablement  soulevé.  Lta  mouvemens  de  flexion  et  d'extensios 
étaient  très  difficiles,  pour  ne  pas  dire  iaspossiblcs. 

M.  Gerdy  garnit  l'avant-bras,  en  ooannençant  à  tnii  travers  de  doigt  an^ 
dessous  du  eoude,  d'une  couche  de  coton,  épaisse  d'au  moins  trois  poacq^ 
qu'il  assofettit  fermement  avec  de  fortes  bandes  mouillées;  par^Hlessus,  il  ap* 
pliqua  les  extrémités  d'un  laeq  formé  d'un  petit  drap  plié  en  cravate,  qu'il 
asittjettit  par  des  dreonvolutiens  de  bande  mouillée,  en  ayant  soin  de  com-^ 
primer  entre  plusieurs  plan»  de  cireonvolotions  les  extrémités  du  laeq  plu* 
iitur»  foi»  lepiiées  sur  eUco^mteeSb  Enssûle  il  garnit  d'une  eouche  de  oeton 
égaleaaent  épaisse  d'au  moin»  trois  peneesy  le  bras^  Fépaule  et  Taissells^  et 
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ap^licfua  par  dessus  eette  coudie  le  laoq  destiné  à  opérer  la  eontre-ettensioft. 
Ce  laeq  lut  fixé  .à  la  tète  du  lit  senrant  aux  opérationi,  sur  lecrnel  était  couché 
le  malade.  L'autre  lacq  reçut  le  crochet  d'un  moufle  composé  de  trois  poulies^ 
et  destiné  à  augmenter,  en  la  régularisant,  la  force  des  tractions.  Un  élève 
fut  chargé  de  &ire  agir  le  moufle.  Il  tira  avec  lenteur  et  régularité,  sans  au- 
cune saccade.  Au  bout  d'environ  dix  minutes  detraclion,  on  lâcha  le  moufie, 
et  11.  Gerdy  tenta,  en  poussant  en  arrière  Pfaumérus  et  en  avant  l'olécrane, 
de  rétablir  tes  rapports  dé  farticulalfon.  Les  efforts  furent  infruetueux.  On 
recommença  la  traction  à  l'aide  du  moufle,  et  une  fois  encore  omédKiuA. 

Le  bras  débarrassé  de  l'appareil  destiné  à  dimiouer  la  violence  de  la  com* 
pression,  s'engorgea  rapidement,  il  devint  rouge,  violet  et  {uresque noir. 
Du  reste ,  on  ne  trouva  nulle  part  d'excoriations  ;  la  peau  était  parfaitement 
intacte.  Seulement^  le  malade  éprouvait  une  assez  vive  douleur ,  que  fon  cal- 
ma à  l'aide  de  erifaplasmes  et  de  bains  locaux*  Le  surlendemain  la  douleur 
avait  beaucoup  dimimié.  Quatre  jours  après  il  n'y  eo  avait  plus,  et  les  traeea 
des  tentatives  que  l'on  avait  feites  ne  tardèrent  pus  à  disparaître. 

Aussi,  quinze  jours  après,  M.  Gerdy  se  décida  à  en  essayer  de  nou- 
velles ;  mais  cette  fois ,  pour  mieux  réussir  ,  il  commença  par  diviser  sous  la 
peau ,  à  l'aide  d'un  bistouri  étroit  infrodnît  par  une  petite  ouverture ,  te 
tendon  du  triceps  brachraf  ;  il  divisa  aussi  leS  fibres  SUperficieffes  du  faisceau 
tendineux  qm  s'insère  à  l'épitrorbée*  Snsinte ,  en  procédant  cûmmo  précé- 
demment, on  fit  de  nouvelles  tractions^  qu'on  recommença  deux  fois  sans  réus* 
sir  à  rétablir  Parliculation  dans  son  état  normal.  Toutefois  la  flexion  et  l'ex- 
tension du  coude  ont  gagné  beaucoup  en  étendue;  on  fait  facilement  exécuter 
ces  mouvemetis  .dans  d'assez  larges  limites,  sans  occasioner  de  douleur  au 
malade;  Du  rate^  les  suites  de  ces  nouvelles  tentatives  ont  été  auséî  inufo* 
centesque  possible.  Vengorgemenl  et  la  douleur  oecasionécs  par  la  compree* 
sion  et  la  traction  ont  bientôt  cédé ,  comme  la  première  fois,  aux  bains  et 
aux  cataplasmes.  Les  petites  ouvertures  faites  à  la  peau  pour  la  section  des 
tendons  n''ont  pas  fardé  à  se  cicatriser. 

M.  Gerdy  voulait  continuer  ses  tentatives  die  réduction  en  ajoutant  quel- 
ques  sections  tendineuses  et  ligamenteuses  à  celles  qu'il  avait  dé^  essayées  en 
vain  ;  mais  le  malade  découragé,  ne  voulant  pas  s'y  soumettre,  s'en  alla  de 
l'hôpital. 

Y  avaît-îl  eu  effectivement  fracture?  C'est  ce  que  l'on  ne 
peut  pas  dire  :  les  données  fournies  par  le  malade  sont  in- 
suffisantes. Toujours  est-il  que  les  fractures  compliquant  les 
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luxations  sout  plus  fréquentes  qu'on  ne  pense.  Et  ici,  nous 
ife  voulons  point  parler  des  fractures  qui  consistent  dans 
une  solution  complète  de  la  continuité  osseuse  ;  d'une  frac- 
ture du  col  du  fémur ,  par  exemple ,  co-existant  avec  une 
luxation  coxo-fémorale,  comme  M.  Gerdy  a  bien  voulu 
nous  en  montrer  un  exemple  dans  ses  notes.  Nous  vou- 
lons parler  spécialement  de  ces  sortes  de  fractures  par 
écrasement ,  qui  atteignent  assez  fréquemment  les  articles, 
qu'il  y  ait  ou  non  en  même  temps  luxation,  et  qui  n'ont  pas 
encore  été  étudiées  comme  elles  le  méritent.  Nous  enten- 
dions récemment  M.  le  professeur  Yelpeau,  dans  son  amphi- 
théâtre de  la  Charité ,  signaler  la  fréquence  méconnue  de 
ces  fractures,  et  nous  saisissons  avec  empressement  l'occasion 
d'indiquer  le  besoin  d'une  monographie  sur  ce  sujet.  Nous 
nous  souvenons  au  moins  de  quatre  cas ,  dans  lesquels  la 
crépitation,  perçue  immédiatement  après  l'accident,  rendit 
évidente  l'existence  d'une  fracture  par  écrasement  de  l'arti- 
culation luxée.Les  lecteurs  de  ce  journal  se  rappellent  le  cas 
malheureux  rapporté  par  M.  Deville,  et  dont  nous-méme 
avons  déjà  parlé  :  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  était  frac- 
turée. On  comprend  qu'une  telle  lésion,  existant  sur  la  route 
que  la  tête  osseuse  aura  à  parcourir  pour  rentrer  dans  sa 
cavité,  doit  être  une  circonstance  défavoralile  à  la  réduc- 
tion. Dans  les  quatre  cas  que  nous  nous  rappelons,  et  dans 
lesquels  il  fut  impossible  de  réduire,  il  est  très  probable  que 
c'était  en  majeure  partie  à  cette  circonstance  qu'était  due 
l'irréductibilité. 

Dans  le  fait  en  question,  il  n'est  pas  nécessaire  de  sup- 
poser une  fracture  co-existante.  Une  luxation  du  coude ,  qui 
date  de  plus  de  six  mois,  peut  très  bien  être  irréductible  sans 
cette  complication. 
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.  On  aura  remarqué  avec  quel  soin  scrupuleux  M.  Gerdy 
avait  garni  le  membre,  afin  d'éviter  les  effets  de  la  compres* 
sien  par  les  lacqs  ;  aussi  n'y  eut-il  pas  d'excoriations.  L'en-* 
gorgement  qui  se  manifesta  si  rapidement  après  la  levée 
des  bandes  ne  devait  inspirer  et  n'inspira  aucune  inquié- 
tude.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  le  même  phéno- 
mène ,  et  jamais  il  n'a  tardé  à  se  dissiper  spontanément. 
Cette  couleur  lie-de-vin  dont  il  a  été  question  n'a  rien  qui 
doive  effrayer  ;  elle  disparaît  promptement. 
Le  cas  dont  il  s'agit  est  digne  d'attention  par  l'application 

r 

inoffensive  qui  lui  a  été  faite  de  la  ténotomie.  La  ténotomie 
proprement  dite  (section  des  tendons)  est- elle  appelée  à 
rendre  des  services  dans  la  réduction  des  luxations  ?  Cest 
une  question  délicate  ;  nous  laisserons  au  temps  le  soin  de 
la  résoudre.  Il  y  a  une  autre  question,  plus  délicate  encore, 
à  s'adresser  :  Peut-on  penser  à  aller  avec  le  ténotome  divi* 
ser  les  moyens  ligamenteux  qui  retiennent  l'os  dans  sa  po- 
sition anormale  ? 

M.  Gerdy  se  sert  d'un  lacq  auquel  il  attache  le  crochet 
des  poulies,  au  lieu  du  bracelet  dont  fait  usage  M.  Sédillot. 
Un  Idcq  est  plus  facile  à  trouver  qu'un  bracelet ,  et ,  sous 
ce  rapport,  l'avantage  est  pour  lui.  Mais  le  bracelet  est  plus 
facile  à  appliquer ,  moins  volumineux ,  plus  simple  en  un 
mot;  aussi  lui  donnerions-nous  la  préférence. 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  maintenant  ne  nous  offre 
pas  un  exemple  d'application  des  moufles;  il  prouve,  au  con- 
traire, l'efficacité  d'une  autre  méthode  de  réduction  dans  une 
luxation  ancienne,  et  nous  fournira  le  sujet  de  quelques  ré- 
flexions. Il  nous  a  été  adressé  par  un  praticien  distingué, 
M.  Bonnafont,  chirurgien-major  aux  ambulances  d'Afrique. 
Celte  observation  d'ailleurs,  nous  la  publierions  encore, 
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quand  elle  ne  eontieadrait  autre  ehosé  que  le  fait  de  la 
luxation  en  lui-même,  attendu  que  ce  fait  eat  wi  eMmple^  te 
quatrième  âeulementy  à  uol^ecomiaissaBce^  de  cette  luxation 
de  fratche  date,  découverte  par  Me  SédiUot,  et  qui  ccm^iMe 
dans  le  déplacement  isolé  de  Fesirémité  supérieure  du  cu- 
bitus en  arrière^ 

Claverifl^  Jean,  soldat  aa  26^  de  ligna,  esl  6Dtré  à  rb6pîtal  Sala-Bey^  le 
1 5  mars  i83S,  pour  une  luxation  ancienne  de  Textréinité  supérieure  du  cu« 
bitus,  caractérisée  par  les  signes  suivans:  z^^  Demi-flexion  permanente  de 
Tavant^bras,  qui  est  légèrement  porté  dans  le  sens  de  la  pVonation;  a<>  Mou- 
vement de  flexion  et  d'eitension  de  ràttieulation  cnbito-faotnéralç  impos- 
•iblei)  3«  Tnmetif  fonnée  par  rdécMue,  sHuéeà  deux  otr  troî»  eentîmèire«  an* 
dessHê  de  la  position  sormàlo  de  eette  apophyse^  4°  Safflie  prononcée  au 
pli  et  au  côté  interne  du  coude,  produite  par  rextréauté  infmeure  de  fhu* 
mérus. 

Cette  luxation,  qui  ne  peut  être  douteuse,  a  été  produite,  il  y  a  environ 
deux  mois,  par  une  chute  di^éhévi^,  lé  malade  en  tombant  ayant  cfierché  à 
amortir  le  coup,  en  appuyant  la  patiae  de  «ta  ikUlin  contre  te  sol.  Aossitèt  uAè 
douleur  tWo  se  fit  sentir  è  PartieulatiBii  dn  coude  et  tout  aonTement  de- 
vint impossible. 

Le  gonflement  considérable  qui  survint  immédiatement  après  cet  accident, 
et  réloignement  du  malade  de  tout  secours,  s'opposèrent  à  toutes  les  tenta- 
tives de  réduction ,  quand  le  chirurgien  du  corps  le  visita  pour  la  première 
tàh  (Le  ma^de  éfant  au  camp  db  Smendou).  t)èùx  moiî  après,  fe  malade  fut 
envoyé  àPhèpftal  «v«k:  Tindicàûnn  de  cetttf  ftitatiiyb'  «onpKquéé  d'ankylose 
de  rap|îculatio»dii  eoude.  Peu  de  Jours*  après  sônarrivéeà  Fbépital,  persàadé' 
que  la  luxation  était  irréductible,  malgré  les  instances  du  malade  pour  que 
je  lui  rendisse  Tusage  de  son  membre,  je  le  proposai  pour  la  réforme,  ce  qui 
fîif  accepté.  Mais  le  militaire  insista  en  me  dîsanf,  fés  farmes  aux  yeux,  qu*il 
iie»poYivafl  se  réso/ùdre  à  retourner  dand  sén  pays  afvce  ofne  mfirmiié  qui  de- 
vait i'empdcher  de  gagner  éa  vie.  «  Autant  vawdrait  être  mort,  »  ijoutait-it. 
Cédant  enfin  à  ses  pressantes  sollicitations,  je  commençai  de  la  manière  sui- 
vante les  moyens  de  réduction,  après  avoir,  pendant  quatre  jours ,  fait  faire- 
des  frictions  huileuses  sur  toute  Tarticulation.  Le  malade  assis  et  solidement 
fixé,  au  moyen  d'un  drap  passé  soUs  faisselle,  à  une  dés  colonnes  en  marbre 
de  la  saHe,  usé  sarvi^tce  fut  placée  en^desBiis  du  poignet  pom*  opér^  Tex- 
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tensioo.  Je  fis  passer  ravaat-bras  sous  un  gros  b&ton,  solidement  fixé  par 
ses  deu«  hoaU  «t  garais  de  liage  à  l*endroit  qui  oorrespoBdait  au  pli  du 
coude.  Tout  étant  ainsi  disposé,  deux  aides  intelligens  s'emparèrent  des  ex- 
trémités de  la  serviette  pour  faire  Textension,  en  cherchant  légèrement  à  ra-* 
mener  le  membre  dans  le  sens  de  la  flexion.  Après  un  quart  d*heure  d'efforts 
continus  j'entendis  un  grand  craquement  dans  l'articulation  ;  craquement 
qui  fut  suivi  d'une  douleur  excessive.  Redoutant  les  accldeûs  que  de  pareils 
efforts  pouvaient  produire,  Je  suspendis  l'opération  et  je  fis  réouvrir  todt 
le  membre  de  eompi^esses  trempées  dans  un  liquide  résolutif  («au  blanche). 
Muta  aueuii  ancide&t  n'ayant  paru,  je  crus  pouvoir  renouveler  les  tentatives 
le  troisième  jour*  J'y  fus  d'ailleurs  encouragé,  et  par  le  malade  et  par  un 
léger  changement  dans  l'avant-bras  qui  s'était  porté  uo  peu  vers  la  supina- 
tion. Cette  fois  mes  efforts  furent  couronnés'd'un  plein  snccès  ;  car  après  un 
nouveau  craquement  bien  plus  fort  que  le  premier,  je  dis  aux  aides  de  fié* 
chir  progressivement  Vavaot*brâi  pendant  que  mes  deux  mains,  prenaat  un 
point  d'appui  solide  sur  le  bàtoui  pressaient  fortement^  avec  les  deux  poiiceS, 
Tapophyse  olécrane  et  la  dirigeaient  vers  sa  cavité  normale.  Une  légère  se- 
cousse que  produisit  la  rentrée  du  condyle  interne  de  Thumérus  dans  la  ca- 
vité sigmoîde  du  cubitus  et  la  facilité  avec  laquelle  le  membre  obéit  aiix 
efforts  de  fiexfon ,  m*annmScèrent  que  la  réduction  étoil  faite.  Je  portai  autf^ 
sitàt  l'avunt-bms,  apn»  Ymnàt  dégagé  de  son  lien,  dans  ime  fletion  telle  qo# 
la  main  regardait  l'épaule  dpposée,  et  je  le  fixai  dans  cette  positida  à  l'aide 
d'un  bandage  de  corps  et  d'une  écharpe.  Le  malade  fut  condamné  au  repos 
absolu  et  le  membre  recouvert  de  compresses  d'eau  blanche  opiacée ,  dont 
l'usage  suffit  pour  dissiper  Un  léger  engorgement  qui  survint  autour  de  l'ar- 
tlcutation  et  qui  avait  disparu  le  cinquième  jour.  Des  ce  moment  je  crus  pou- 
volf  cémmeiieer  k  Jblre  exécuter  quelques  Oduvemefis  à  ranioulation,  en 
ayant  la  précaution  dé  tenir  un  pouce  sur  l'olécrane  pendant  que  l'avant^ 
bras  était  porté  dans  Texteosion,  afin  de  prévenir  un  nouveau  déplacement. 
Cette  manœuvre^  renouvelée  d'abord  une  fois  par  jour,  puis  deux,  en  la  fa- 
vorisant à  l'aide  de  frictions  avec  un  ïinîment  d'huile  de  camomille  camphrée, 
fut  abandonnée  au  bout  d'un  mois,  époque  où  le  malade  se  servait  de-  eemem* 
bre  presque  aussi  bien  que  de  celui  du  cété  apposé.  J'ai  appris  depuis  peu 
de  temps  que  rien  n'avait  entravé  celte  cure  que  je  n'aurais  jamais  osé  entre-' 
prendre  si  le  malade  n'y  avait  mis  une  insistance  si  heureusemeut  opiniâtre, 
'.  Ainsi  les  efforts  qu'il  a  fallu  faire  pour  détruire  des  adhérences  aussi 
anciennes  dans  l'articulation  complexe  du  coude,  n'ont  été  suivis  que  d'un 
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léger  gonflement  qui  n*a  nécessité  aucun  moyen  particulier.  C'est  ta  fait  a 
ajouter  à  côté  de  ceux  déjà  recueillis  par  MM.  Sédillot,  Malgaîgne,  A.  Goo- 
per,  etc.  etc.,  et  qui  prouve  qu*on  peut  tenter  la  réduction  de  luxations  con- 
sidérées, il  y  a  peu  de  temps,  comme  incurables. 

Cette  observation  nous  montre  un  homme  qui ,  dans  Fim- 
possibilité  de  se  servir  de  son  membre  luxé,  aurait  préféré 
mourir  que  de  vivre  avec  son  infirmité.  Le  chirurgien ,  se 
rendant  aux  inspirations  de  la  prudence  et  fidèle  aux  pré- 
ceptes des  maîtres ,  retenu  par  des  craintes  qui  peuvent  être 
une  erreur,  mais  qui  ne  sont  jamais  une  faute,  le  chiruipen 
avait  décliné  Tintervention  de  Tart  ;  il  avait  fallu  de  pressan- 
tes prières  et  les  larmes  du  blessé  pour  vaincre  ses  répu- 
gnances. Le  succès  couronna  ses  efforts.  Est-ce  à  dire  qu'il 
n'eût  pas  mieux  valu  employer  d'autres  moyens  de  réduction? 
Non  pas ,  certes ,  que  nous  veuillions  faire  le  procès  de  la 
conduite  tenue  par  M.  Bonnafont.  Ce  chirurgien  prudent  et 
éclairé  a  mis  en  usage  les  seuls  moyens  qu'il  eût  à  sa  dispo* 
tion.  On  se  rappellera  qu'il  était  à  Constantine,  et  qu'il  lui 
eût  été  bien  difficile  de  se  procurer  là  des  moufles.  Mais ,  si 
les  circonstances  eussent  été  autres,  M.  Bonnafont  n'aurait-il 
pas  préféré  à  des  moyens  aveugles ,  qui  ont  dû ,  par  cela 
même ,  lui  causer  de  l'effroi  tant  qu'a  duré  leur  application, 
l'emploi  d'un  appareil  qui  lui  aurait  donné  la  mesure  exacte 
de  la  force  qu'il  mettait  en  action?  La  réponse  que  nous  fe- 
rait M.  Bonnafont  nous  est  indiquée  par  la  prudence  même 
dont  ce  chirurgien  a  fait  preuve  en  se  refusant  d'abord  si 
opiniâtrement  au  vœu  du  malade. 

Il  y  a,  dans  cette  observation ,  une  circonstance' qui  aura 
frappé  le  lecteur,  et  qu'il  importe  de  rappeler ,  c'est  le  fort 
craquement  qui  s'est  fait  sentir  à  deux  reprises  pendant  que 
le  membre  était  soumis  à  la  force  extensive.  C'étaient  des 
adhérences  ligamenteuses  qui  se  rompaient.  Ce  bruit  de  cra- 
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quement  avait  une  première  fois  arrêté  le  chirurgien ,  qui 
passa  outre,  la  seconde.  Il  a  fallu  pour  cela  quelque  courage. 
S'il  était  arrivé  un  accident,  ce  courage  eûtété  imputé  à  crime 
au  chirurgien.  C'est  une  condition  malheureuse  de  Thomme 
de  Fart,  que,  souvent,  des  tentatives  qui  lui  ont  coûté  au 
physique  et  au  moral ,  tournent  contre  lui ,  et ,  aux  yeux  du 
vulgaire,  moins  encore  peut-être  qu'aux  yeux  de  ses  confrè- 
res, incriminent  sa  conduite. 

Faisons  connaître  maintenant  les  cas  de  luxation  coxo-fé- 
morale  dans  lesquels ,  à  notre  connaissance ,  M.  Sédiliot  a 
appliqué  son  appareil. 

Voici,  en  première  ligne^  suivant  Tordre  chronologique, 
un  cas  d'insuccès. 

Luxation  du  fémur  droite  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière. —  Hôtel- 
Dieu,  salle  Saint-Jean  y  n.  ao;  —  Régomi  (  Philippe) ,  âgé  de  36  ans ,  do- 
mestique charretier,  demeurant  k  Saint-Germain-de&-Champs,  conduisait , 
le  a  juillet  iS36,  un  lourd  chariot  à  quatre  roues  ^  chargé  de  troncs  d*ar- 
bres  non  équarris,  lorsqu'il  tomba  du  côté  gauche  du  chariot,  sur  lequel  il 
s'était  endormi.  Il  se  trouva  couché  a  plat  ventre  en  travers  de  la  voiture, 
au-devant  de  la  roue  de  derrière ,  les  piçds  en  dehors ,  la  tête  et  le  tronc 
sous  le  chariot.  Ace  qu'il  paraît,  il  se  souleva  immédiatement  sur  ses  mains,  ' 
et  cria  à  son  attelage^  composé  de  deux  chevaux  et  de  deux  bœufs ,  d'arrê- 
ter; mais  au  même  moment  la  roue  de  derrière  vint  le  heurter  à  la  hanche 
droite ,  sans  pouvoir  passer  outre.  L'attelage  ayant  continué  à  marcher,  la 
roue  poussa  le  membre  devant  elle,  et,  comme  le  terrain  était  uni,  Régomi 
fut  aiusi  déplacé  dans  l'espace  de  sept  à  huit  pas,  jusqu'à  ce  qu'ayant  ren- 
contré une  saillie,  la  hanche  tint  ferme,  et  arrêta  la  voiture.  Régomi  cria  de 
nouveau  à  ses  chevaux  d'arrêter;  mais  loin  de  l'écouter,  ils  firent  un  nouvel 
effort  pour  surmonter  la  résistance,  qui  arrêtait  la  voiture^  et  le  membre 
ayant  soutenu  ce  second  choc^  resta  presque  engagé  sous  la  roue  pendant  un 
quart  d'heure.  D'autres  voituriers  étant  alors  arrivés^  dégagèrent  le  malade 
qui ,  n'ayant  plus  d'inquiétude  pour  sa  vie ,  commença  à  ressentir  les  plus 
vives  douleurs  dans  la  hanche  droite,  surtout  pei^dant  qu'on  le  plaçait  sur 
tt  voiture,  et  qu'on  le  conduisait  à  l'auberge  la  plus  voisine ,  qui  était  encore 
distante  d'une  Jieue,  Là  il  fut  poucbé,  et  on  lui  appliqua  38  sangsue»  sur  la 
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Itfwchei  qui  deViiii  blett&tré,  Ut  jourf  suivins,  dans  toute  ^  circytnfléreiice 
de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Uo  des  médecins  appelés  reconnut  une 
luxation,  et  essaya  de  la  réduire;  mais^  bien  qu'il  annonçât  avoir  réussi,  il  n'y 
était  pas  parvenu. 

Au  bou^  de  huit  ]ours ,  la  persontie  chez  laquelle  servait  Régoml  vint 
le  cherdief ,  et  le  rsËsena  chet  elle  ^  •&  elle  le  garda  trois  mùh.  Pendant  oe 
liOipv  le  maljide  cqasmen^  à  se  lever,  mardba  avec  des  béquilles  p  et  essaya 
de  s'appuyer. sur  le  membre  inférieur  droit;  mais  il  ne  le  pouvait  sans  de 
vives  douleurs  dans  la  hanche ,  et  le  membre  était  trop  faible  pour  qu'il 
pût  s'y  appuyer  complètement.  De  Randoles  où  il  était,  il  %int  passer  le  qua- 
trième mois  &  Ronchères ,  et  de  là  il  partit  pour  Paris,  où  il  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu,  le  jeudi  lo  novembre  k836,  dans  le  service  de  M*  Breschet  (satte  Saint* 
Jean,  n.  ao.) 

▲  l'examea  du  malade»  le  ao  du  même  mois,  le  membre  inférieur  droit 
est  raccourci,  et  tourné  dans  la  rotation  en  dedans.  De  ce  côté  le  pied  est  situé 
au-dessus  de  l'autre,  qu'il  croise,  de  manière  à  ce  que  le  gros  orteil  du  pre- 
mier correspond  au  petit  orteil  du  second.  Le  talon  se  trouve  au  niveau  de  la 
malléole  interne  du  pied  gauche. 

I^e  genou,  qui  est  dans  la  rotation  en  dedans,  touche  le  côté  interne  de 
la  cuisse  opposée,  à  deux  pouces  au-dessus  de  l'articulation  tibio -fémorale. 

Le  pli  de  l'aine  a  la  même  forme  des  deux  côtés,  mais  la  hanche  paraît 
très  élargie  à  droite,  en  raison  de  la  forte  saillie  que  produit  dans  ce  sens  le 
grand  trochanter.  Celui-ci  ne  paraît  pas  aussi  rapproché  de  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure  que  pourrait  le  faire  croire  ie  raccourcissement  total  du 
membre,  mais  cela  tient  à  ce  qu'il  est  très  écarté  en  dehors  ;  car  si  on  prend 
son  niveau  horizontalement  par  rapport  à  ta  verticale  du  corps,  on  s'aperçoit 
qu'il  est  remonté  de  toute  la  hauteur  du  raccourcissement. 

La  fesse  droite  est  aplatie,  et  de  deux  pouces  environ  plus  large  que  lu 
gauche. 

Le  pli  de  la  fesse  sembleétre  presque  au  niveau  de  celui  de  gau^e,  quand 
le  malade  est  couché  sur  ce  côté  ;  mais  dans  le  décobitus  sur  le  ventre  ce  pli 
esta  six  lignes  plus  haut  que  l'autre,  près  du  périnée,  et  i  deux  pouces  si  on 
l'examine  i  sa  terminaison  en  dehors  ;  il  est  par  conséquent  très  oblique  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Dans  cette  position,  le  grand  iroehaBter 
est  d'un  pouce  et  demi  au  moins  plus  élevé  que  Fantre. 

Entre  l'épine  iliaque  antéro-supérteure  est  le  grand  troi^BAter,  use'  tiH 
méfaction  considérable  a  remplacé  l'aplatissemeiit  normal  de  cettapartioi  et 
lorsque^  poMml  la  mti»  sur  elle,  on  inprwM  quelques  noufeACBS  à  la  oikie^ 


oa  amf.  sentir  uM  mobilité  pivfimda  ii«i  pourrait  fnre  «mire  à  Ift  présMioe 
dans  es  point,  de  U  tète  du  féorar;  mais  œlie  eppareoce  est  illusoire»  et  dé- 
pend des  eoBtractioos  et  des  mouTemeqs  qu'éprouvept  les  muscles  petit  et 
moyen  fessiers  ;  la  tète  du  fémur  se  seot  eo  baut  et  en  arrière  in  grand  tro- 
cbanter,  sous  f^rme  d^une  tumeur  dure  et  arrondie,  dont  o«  suit  lacilement 
tous  les  mouvemens  en  rapport  avec  ceux  imprimés  au  membre. 

C*est  une  règle  génénde  que  df^ns  toutes  les  luiations  sur  la  fosse  iliaque 
externe,  la  tète  fémorale  soit  située  en  arrière  du  grand  trocbanter* 

l4  tète  du  fémur  est,  chez  Régomi,  au-dessus«et  un  peu  en  dehors  de  U 
grande  échancrure  iadiiatiquef  mais  elle  ne  parait  pas  avoir  toujours  oeoûpè 
eette  pièce,  et  le  roalaie  assure  que  le  raccourcissement  du  membre  étaif 
moitié  moindre  avant  qu'il  eût  essayé  de  marcher,  ce  qui  doit  &ire  penser 
que  IfiL  lujiatiou  e  été  primitivement  en  arrière  et  qu'elle  n'est  devenue  luxa- 
tion en  haut,  que  consécutivement. 

L'extension  de  la  cuisse  est  presque  complète,  la  flexion  est  difficile,  dou- 
loureuse et  atteint  à  peine  l'angle  droit;  raddoction  est  le  mouvement  le 
plus  marqué)  Tabduetion  est  au  contraire  extrêmement  bornée.  La  rotation 
du  pied  en  dedans  est  facile,  et  elle  peut  être  portée  au  point  de  rendre  le 
pied  transversal  du  falon  à  la  pointe  ;  h  rotation  en  dehors  peut  ramener 
le  pied  à  une  ligne  droite,  d'arrière  en  avant  et  du  talon  à  sa  pointe,  mab  elle 
ne  va 'guère  au-delà. 

s6  noveasbre.  On  commence  une  extension  continue  du  poids  de  %o 
livres.  Elle  allonge  le  membre  d'un  pouce;  on  la  maintient  pendant  trois 
jours  sur  les  genoux  ^  où  elle  détermine  quelques  ampoules. 

3o  novembre.  Une  tentative  de  réduction  par  l'appareil  de  M.  Sédil* 
liot  a  été  faite.:  la  cuisse  luxée  a  été  tirée  dans  une  position  demi  fléchie, 
croisant  la  cuisse  saine  vers  sa  partie  moyenne  environ.  La  traction  avait 
lieu  par  les  moufles  attachés  à  terre,  afin  d'agir  sur  le  genou  de  bas  en  haut, 
et  de  dégager  par  suite  la  tête  fémorale.  La  contre-extension  fîit  feite  sur  l'i»- 
chipn  et  Tarcade  pubienne;  un  des  oâtés  du  lacq  appuyait  fortement  sur  la  fosse 
iliaque  externe,  et  la  maintenait  solidement.  Le  malade  était  couché  sur  le 
côté  gauche  du  corps.  L'extension  a  duré  trenle-<:ioq  minutes  ;  pendant 
l'opération,  on  a  fait  une  saignée  de  trente-trois  onces ,  et  donné  plusieurs 
grains  d'émétique,  sans  qu'on  pût  obtenir  ni  faiblesse,  ni  nausées.  Le  ma- 
lade ne  s'est  plaint  que  du  genou  et  de  la  partie  du  membre  oii  posait  lé 
lien  eontre-extensif  ;  il  n'y  a  eu  aucune  douleur  produite  vers  le  lieu  occupé 
par  l'os  luxé,  M.  Breschet  ayant  désiré  que  l'on  ne  prolongeât  pas  Fextei^ 
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siott  davs&tage,  elle  a  été  cessée.  Le  malade  reporté  daos  son  lit  n'a  épnwvé 
aucun  accident  ;  la  peau  comprimée  par  les  bandages  n*a  pas  été  le  siège  de  la 
moindre  ecchymose^  et  aujourd'hui,  3  décembre,  le  ipalade  n'éproufe  pasb 
plus  légère  douleur  dans  aucune  partie  du  membre* 

Une  autre  tentative  est  dite  aujourd*hui,  7  décembre;  mais  le  malade  est 
découragé,  parce  qu'on  dit  autour  de  lui  qu'il  souffrira  inutilement. 

A  chaque  instant,  le  chirurgien  traitant^  que  domine  la  crainte  de  toît  ar- 
river un  accident,  dit  à  Topéré  :  Si  vous  ne  voulez  pas  que  l'on  continue,  tout 
sera  arrêtée  Vinstantmème.  Le  pjitientne  tarde  pas  à  s'écrier  qu'on  l'estropie, 
qu*on  le  fncture.  On  n^avait  cependant  pas  tiré  plus  de  x5o  livres. 
I«*opération  est  arrêtée,  et  le  malade  retourne  à  son  lit.  H  n'y  a  pas  eu  le  plus 
léger  accident. 

Uaccident  était  arrivé  le  2  juillet.  Environ  cinq  mois 
après,  le  30  novembre,  eut  lieu  la  première  tentative  par  le 
moufle.  Il  n*y  aurait  donc  pas  à  s'étonner  que  ce  moyen 
n*eùt  pas  réussi.  Mais  on  ne  peut  pas  dire  que  les  essais  de 
réduction  aient  été  complets.  Aussi ,  quand  nous  umoncions 
le  cas  de  Régomi  comme  un  insuccès,  à  part  nous-même, 
nous  prenions  des  réserves.  Sans  doute  le  moufle  n*a  pas 

« 

réuftsi  s  mais  a-t-on  fait  tout  ce  qu'il  fallait  faire  ponr  qu'il 
réussit? 

Remarquons  que  souvent  les  malades  crient  et  se  plai* 
gnent  plus  qu'ils  ne  souffrent.  Il  importe  que  le  chirurgien 
apprécie  leur  état  autrement  que  par  leurs  lamentations  ;  il 
Importe  surtout  que,  par  son  attitude  inquiète,  il  n'ajoute 
pas  à  leur  frayeur.  Il  y  a  souvent,  dans  ce  qulls  prouvent, 
p\ui  d'irritation  et  de  terreur  que  de  douleur  réelle.  Régomi 
criait  qu'on  le  déchirait,  et  eu  définitiTe,  il  né  firéseBU  pas 
la  plus  petite  excoriation.  Quand  le  chimipea  emploie  aoe 
force  médiocre ,  ISO  livres,  par  exemple,  comme  da»  le 
cas  dooi  il  s'agit,  M  jusqu'à  SOd  livres,  S  doit  Ukxr  crier 
le  malade,  et  même  ne  pis  Im  r^owlre.  I(<ms  av«as  t« 
flmkan  fab  les  boBMS  immles  di  càiimi^siien  a«  |iaii«BC 
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exaspérer  celai-ci  jusqu'à  l'exaltation  la  plus  violente.'Quand 
au  contraire  le  malade  rencontre  une  volonté  impassible  et 
muette,  il  finit  ordinairement  par  se  résigner. 

Nous  avons  vu,  dans  cette  observation  de  Régomi,  la 
saignée  et  Témétique  ne  produire  aucun  résultat.  Cela  a 
toujours  été  ainsi  dans  les  cas  que  nous  avons  vus:  jamais 
on  a'a  pu  faire  tomber  un  malade  en  syncope.  Ce  fait  est 
singulier;  maisnous  répétons  qu'il  est  constant. 

Celte  observation  pourrait  soulever  l'importante  question 
des  luxations  consécutives ,  à  laquelle  nous  ne  voulons 
que  toucher,  pour  indiquer  une  loi ,  que  nous  sommes  loin 
de  donner  comme  positive,  mais  que  nous  proposons  à  l'exa- 
men des  chirurgiens;  la  voici:  dans  le  membre  supérieur, 
les  luxations  consécutives  se  feront  en  bas,  parce  que  l'hu- 
mérus obéira  aU  poids  du  membre  ;  dans  le  membre  infé- 
rieur, elles  auront  lieu  de  bas  en  haut;  c'est-à-dire  qu'une 
luxation  en  bas  et  en  arrière  deviendra  une  luxation  en 
haut  i  parce  que  la  tète  osseuse  sera  poussée  dans  ce 
sens*  par  le  poids  du  corps ,  pressant  sur  elle  en  sens 
contraire  de  la  résistance  du  sol.  Nous  ne  parlons ,  comme 
on  voit,  que  des  luxations  consécutives  spontanées  ;  celles 
qui  succèdent  aux  tentatives  de  réduction  seront  variables 
selon  la  direction  des  efforts  tentés. 

Nous  ne  pouvons  rappeler  que  de  mémoire,  n'ayant 
pas  pris  de  noies  sur  ce  fait,  un  cas  de  luxation  coxo-fémo- 
rale,  réduite  par  M.  Sédillot  au  moyen  du  moufle,  dans  le 
service  de  M.  Nélaton,  à  l'hôpital  Saint-Antoîne,  en  1840. 
La  luxation  était  iliaque,  et  datait  de  17  jours.  MM.  Néla- 
ton et Desprès  avaient  fait,  parles  moyens  ordinaires,  toutes 
sortes  de  tentatives,  et  avaient  échoué.  M.  Sédillot  appliqua 
le  moufle,  et  la  réduction  fut  complète  au  bout  de  cinq  mî- 

T.    U.    JUIK    1841.  IX 
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nutes.  On  n^avait  employé  qu^une  force  de  lOOkHogrammes. 
L'çi^teBisioQ  avait  été  faite  ^de  bas  en  baat,  à  partir  du  meçir 
bre,  et  en  dedans,  de  ^lanière  à  ce  que  la  cuisse  luxée  croisât 

« 

l'Antre  vers  le  iiiers  inférieur*.  La  conlre^exteasion  avait  été 
opérée^u  moyen  d'un  lapq  passé  dans  un  anneau  fixé  au  mur. 
Nous  fumes  moins  heureux  sur  une  femme  ,  dans  les  pre- 
miers jj^rs  de  cette  année.  M.  Sédiliot  avait  été  appelé  par 
M.  le  docteur  Pinel-Grandobamps  :  sachant  que  nous  nou$^ 
intéressions  à  laquestk)tt,  il  avait  bien  voulu  «ous  faire  pré- 
venir. Cette  femme  était  tpmbée  ayant  une  hotte  assez  char-, 
gée  sur  le  dos,  et  s'était  fait  une  tuxatioa  enhaut  etenavanti 
ousur  le  pubis, /u;pa/fon  fut-pubienne.  Les  signes  étaient 
évident.  Il  existait  au  c<)(té  interne  du  pli  de  l'aine,  sur  le 
pubis,  une  tumeur  dure  que  l'on  sentait  remuer  quand  oa 
imprimait  des  mouvemens  à  la  cuisse.  Le  membre  n'était  ni. 
allongé.,  ni  raccourei.  La  femme  avait  éprouva  une  rétention 
d'urine,  circonstance,  donit  nous  nou$  étions  inùnédiateme&l 
informé  ^  sur  la  foi  d'Hippocrate*  La  lésion  savait  été  prise» 
pour  une  fracture  du  col  du  fémur  par  le  premier  médecîft 
appelé ,  et  traitée  comme  telle.  M.  Pinel^Çrandcbam^s^ 
consulté  ensuite,  avait  parfaitement  diagnostiqué.  Le  mou- 
fle fut  appliqué,  et  fe  bassin,  convenabJement  maintenu.  0|i 
saigna  abondamment  la  malade  pendant  les  tractions.  Il  foc 
impossible  de  la  faire  tomber  en  syncope.  A  un  certain  mo- 
ment, M.  Sédiliot,  pour  dégager  la  tête  osseuse,  fit  mettre  la 
cuisse  dans  l'extension  forcée ,  et  tira  sur  le  membre  dans 
cette  position.  Pçur  cela ,  on  plaça  des  coussins  sou»  le  bassin 
de  la  femme  ^  le  bassin  étant  ainsi  plus  élevé  que  la  téta  et 
les  pieds,  la  tête  fémorale,  portée  en  avant,  devait  tendre  à 
abandonner  le  pubis*  Au  bout  de.  vingt  minutes  environ,  les 
efforts  étaut  infructueux,  on  cessa  l'extension. 
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Il  faut  dire  qu'on  avait  oublié  de  porter  le  dynamomètre. 
En  définitive,  Tapplication  du  moufle,  dans  ce  cas,  n'a  été 
ni  régttlî^e,  ni  complète,  et,  par  des  raisons  indépendan- 
tes de  la  volonté  de  ^opérateur,  Tart  n'a  malheureusement 
pas  fait  tout  ce  qu'il  pouvait*  faire.  Le  moufle  [enlevé,  nous 
avons  essayé  nous  -même  de  réduire  en  poussant  de  toute 
la  force  de  notre  corps  sur  la  cuisse  fléchie  et  portée 
^  dedans  ;  nous  espérions  ainsi  faire  basculer  en  dehors 
la  tête  osseusesur  le  pubis.  Cette  tentative  est  restée  infruc^ 
tueuse. 

Un  autre  insuccès  a  eu  lieu  le  2  mars  1841,  à  l'hôpital 
Beai^on,  dans  le  service  de  M.  Robert.  La  luxation,  qui  était 
iliaque,  mais  très  en  arrière,  datait  de  trois  mois,  et  existait 
sur  un  honfme  robuste.  Les  tractions  fbprent  portées  à  100  k., 
et  continuées  pendant  huit  minutes.  Une  saignée  de  trois 
livres  fut  pratiquée,  et  ne  détermina  pas  de  défaillance.  Le 
matin  on  avait  administré  un  décigramme  de  tartre  stibié  qui 
avait  produit  à  peine  quelques  nausées.  Le  patient  était  dans 
un  état  extrême  d'excitation  nerveuse.  Il  demandait  avtec  in* 
stances  qu'on  lui  enlevât  ^appareil.  Suf  ces  entrefaites,  le 
bracelet,  solidement  fixé  cependant,  descendit,  de  sorte  qu'il 
pressait  sur  le  mollet  par  son  échancrure.  Il  fallut  le  repla^ 
cer,  mais  pour  cela,  d'atM)rd>  le  détacher  complétem^ii.  Le 
malade,  profitant  de  ce  répit,  se  refusa  à  de  nonveilies  «rac** 
ttons.  Cette  épreuve  a  donc  été  incomplète,  et  ne  prouve 
ni  pour,  ni  contre  l'emploi  du  moufle. 

Le  fait  suivant  est  un  cas  de  succès,  en  même  temps  qu'un 
exemple  de  luxation  i^re. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  ua  malade  de  Thdpital  Saint-Louis^ 
couché  dans  une  des  salies  de  M.  Boyer,  et  affecté  d'une  luxation  du  fe- 
muf  sur  le  trou  ovalaire.  La  luxation  ne  datait  que  de  quatre  jours,  mais  «Uo 

11. 
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avait  réalité  aux  tentatives  faites  par  le  chirurgien  traitant,  quoique  les 
tractions  coofiées  à  six  ou  huit  aides,  eussent  été  fort  énergiques.  M.  Des- 
près,  aide  d^auatomie  de  la  Faculté,  qui  avait  eu  recours,  dans  plusieurs 
cas,  avec  succès,  à  un  procédé  que  M.  Sédillot  a  décrit  sous  le  nom  de  pro- 
cédé à  bascule,  1  avait  en  vain  essayé  sur  le  malade,  qui  dès-iors  fut  confié 
à  M.  Sédillot.      * 

Les  signes  étaient  des  plus  évidens.  Une  énorme  tumeur  existait  au  côté 
interne  de  la  cuisse.  Cette  tumeur  était  dure ,  assez  douloureuse  à  la  près* 
sion,  et  laissait  sentir  quelques  mouvemens  profonds  lorsqu'on  déplaçait  le 
membre. 

La  cuisse  était  fléchie  à  angle  obtus  sur  le  bassin^. et  la  jambe  était  fléchie 
sur  la  cuisse,  position  dans  laquelle  le  malade  souflrait  le  moins.  La  cuisse, 
mesurée  dans  cette  situation,  depuis  Tépine  du  pubis  jusqu'au  condyle in- 
terne du  fémur ,  était  allongée  de  cinq  travers  de  doigt.  De  Vépine  iliaque 
au  condyle  fémoral  externe,  rallongement  était  à  peine  sensible  dans  Tab- 
ductiou  du  genou,  mais  il  augmentait  beaucoup  dans  Tadducilion.  Le  pied 
n'était  tourne  ni  en  dedans,  ni  en  dehors^  mais  on  Tinclinait  cependant  beau- 
coup plus  aisémeut  dans  ce  dernier  sens  que  dans  le  premier.  La  mainenga- 
gi'e  dans  le  pli  de  l'aine  ne  rencontrait  pas  la  résistance  habituelle  due  à  la 
présence  dn  fémur.  Le  bassin  était  fortement  abaissé  du  côté  blessé.  A  ces 
signes,  qu'il  est  inutile  de  multiplier,  il  était  impossible  de  ne  pas  recon- 
naître une  luxation  en  bas  et  en  dedans,  ou,  pour  adopter  une  dénomina- 
tion plus  précise,  une  luxation  sur  le  tronc  ovalaire. 

Le  malade  était  jeune  et  fortement  constitué. 

M.  Sédillot  le  fit  placer  sur  le  lit  d'opérations:  une  large  courroie,  doublée 
de  peau  de  daim  et  terminée  à  ses  extrémités  par  des  anneaux,  embrassa  par 
son  plein  la  face  interne  et  supérieure  de  la  cnisse  luxée,  qui  fut  maintenue 
demi  .fléchie  sur  le  bassin  ;  une  anse  de  corde  de  huit  pouces  de  longueur, 
et  terminée  par  des  crochets  engagés  dans  les  anneaux  de  la  courroie,  servit 
au  moyen  d^une  S  d'acier  à  fixer  un  des  côtés  du  dynamomètre,  dont  le  côté 
opposé  reçut  le  crochet  du  moufle,  qui,  lui-même,  fut  engagé  dans  une 
corde  attachée  à  un  crochet  scellé  dans  la  muraille  à  quatre  ou  cinq  pieds 
au-dessus  du  niveau  du  patient.  Un  aide  dut  soutenir  le  genou  pour  l'em- 
pêcher d'être  entraîné  dans  l'abduction. 

La  contre-extension  fut  exercée  sur  le  bassin  avec  un  drap  plié  selon  sa 
Tongueur,  et  dont  les  deux  extrémités  furent  liées  et  renversées  de  chaque 
côté,  pour  ètfe  de  nouveau  assujetties  plus  solidement  et  ne  pouvoir  glisser 
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Tune  sur  Tautre.  Le  drap,  aîosi  converti  en  un  large  anneau,  fut  engagé  au- 
tour dn  bassin ,  de  manière  à  correspondre  à  Tintervalle  des  épines  iliaques 
antérieures  du  côté  malade ,  et  une  corde  à  anses  servit  à  le  fixer  dans  un 
anneau  scellé  plus  loin  au  niveau  du  sol. 

L'extension  et  la  contre-extension  se  faisaienl  donc  selon  une  même  ligne 
droite,  et  le  fémur  devait  être  porté  en  dehors  et  un  peu  en  haut.  L*aide 
chargé  de  Fextension  commença  à  enrouler  la  corde  du  moufle  sur  le  bâton- 
net cylindrique;  et  pour  éviter  toute  secousse,  les  yeux  fixés  sur  le  dynamo- 
mètre, il  éleva  peu-à-peu  et  graduellement  la  traction  à  cinquante  kilo- 
grammes. Tout  le  monde  put  voir  que,  pendant  les  premières  minutes ,  il 
dut  resserrer  sans  cesse  la  corde  du  moufle  pour  remédier  au  relâchement 
des  pièces  de  Tappareil  et  ne  pas  laisser  faiblir  la  force  employée.  M.  Scdillot 
fit  alors  augmenter  peu-â-peu  Textension  jusqu'à  cent  kilogrammes,  prescri- 
vant de  la  maintenir  à  ce  degré  pour  lasser  les  muscles.  Le  malade  se  plai- 
gnit assez  vivement,  et,  au  bout  de  dix  minutes,  il  demanda  qu'on  le  laissât 
reposer  un  moment;  mais  c'eût  été  perdre  tout  le  fruit  des  efforts  déjà  faits 
que  de  cesser  l'extension  ;  aussi,  M.  Sédillot  la  fit-il  continuer  avec  la  plus 
parfaite  exactitude  ;  et  cinq  minutes  après,  c'est-à-dire  au  bout  d'un  quart 
d'heure,  lorsqu'on  allait  augmenter  )a  traction  de  vingt-cinq  kilogrammes, 
la  tête  du  fémur  rentra  brusquement  dans  sa  cavité.  La  luxation  était  ré- 
duite. 

L'appareil  fut  enlevé^  et  on  examina  le  membre  ainsi  que  le  bassin,  dont  les 
tégumens  ne  présentaient  aucune  trace  de  violence.  La  tumeur,  résistante  et 
dure  de  la  face  interne  de  la  cuisse  avait  disparu  ;  le  grand  trochanter  pro- 
éminait  en  dehors  ;  la  cuisse^  au  li^u  de  cinq  travers  de  doigt  d'allongement, 
n'offrait  qu'un  excès  de  longueur  de  quelques  millimètres.  Tous  les  roouve- 
mens  étaient  redevenus  libres  ;  ainsi  il  ne  pouvait  exister  de  doute  sui*  la 
réalité  de  la  guérison.  M.  Sédillot  conseilla  de  pratiquer  quelques  frictions 
d*eau'de-vie  camphrée  sur  le  siège  de  la  luxation  y  et  de  maintenir  la  cuisse 
dans  l'adduction  et  dans  la  rotation  en  dehors ,  (tour  éviter  tout  danger  de 
récidive. 

M. Sédillot  avait  fait  auparavant  constater  par  le  malade  lui-même,  que  la 
douleur  avait  été  moindre  avec  le  moufle  que  dans  les  tentatives  précédentes. 

11  n'y  a  pas  eu  d'extension.  On  n'a  pas  tiré  sur  le  fémur;  on 
l'a  poussé  presque  directement  dans  le  sens  de  la  cavité  coty- 
loïde.  Ce  mode  de  réduction  fixera  rallenlion  du  lecteur. 


16$  RÉDUCTION   DES  LUXATIONS 

croirait  exercer  uuc  exlensiun  souleuue  ou  ti*è5  énergique,  alors  qu'elle  fai- 
blit à  chaque  moment . 

L'opérateur  fit  successivemeitt  élever  la  traction  à  5o  kil.,  puis^  de  cinq  eu 
cinq  minutes  environ,  on  Taugmenla  graduellement  jus^'à  1 5o  kil.  que  l'on  ne 
dépassa  pas.  M.  Sédillot,  voyant  que  la  tête  du  fémur  restait  immobile  après 
use  extension  de  a 5  minutes^  jugea  convenable  de  terminer  ropéralion 
pour  ne  pas  imposer  au  malade  des  douleurs  presque  certainement  inutiles , 
et  ou  enleva  les  différentes  pièces  de  l'appareil.  Dans  aucun  point,  les  tégu- 
mens  n'avaient  souffert*;  il  n'y  avait  pas  de  traces  de  contusion  ni  d'ecchy- 
mose; la  tète  du  fémur  jouait  beaucoup  plus  librement  dans  sa  nouvelle  ca- 
vité^ mais  on  n'avait  pas  obtenu  d'autres  résultais. 

Une  circoDstance  bien  remarquable  dans  cette  observation 
c'es^t  la  double  récidive  du  déplacement  après  la  réduction 
par  rélève  de  garde  et  par  M.  Jobert.  Celte  circonstance, 
jointe  à  la  crépitation  perçue,  doit  faire  penser  qu'il  existait^ 
en  effet,  une  déformation  de  la  cavité  cotyloïde,  et  qu*à  la 
faveur  de  cette  déformation  la  tète  osseuse  avait  la  plus 
grande  facilité  à  se  déplacer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  importe  de  constater  encore  une 
fois,  c'est  que  l'application  du  moufle  ne  fut  suivie  d'aucun 
accident;  que  rien  sur  le  bassin  ni  sur  le  membre  ne  révéla 
une  violence  soufferte.  Faudra-t-i!  donc  conditmner  et  pro- 
scrire une  méthode  en  faveur  de  laquelle  déposent,  non-seu- 
lement les  succès,  mais  encore  les  insuccès? 

Terminons  cet  exposé  des  faits  par  l'observation  suivante, 
qui  est  un  cas  de  succès,  et  que  nous  devons  encore  à  l'obli- 
geance de  M.  le  professeur  Gerdy. 

I^  a6  janvier  1889,  entre  à  Saint-Louis  le  nommé  Tremoilet,  âgé  de  3o 
ans ,  homme  de  peine  à  l'Entrepôt  (salle  Saint-Louis ,  n^  7 ,  service  de 
M.  Gerdy)^  I)  est  d'une  furte  constitution,  d'un  tempérament  saoguin-bilieux; 
ses  muscles  sont  fortement  développés;  sa  sauté  a  toujours  été  bonne. 

Ce  malin,  vers  huit  heures,  taudis  qu'il  était  à  demi  courbé  vers  la  terre,  il 
lui  est  tombé  d'un  troisième  étage,  sur  le  bas  des  reins,  un  balle  de  laine  du 
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poids  de  900  lirres  enviroo.  Immédiatement  après  le  coup,  il  s*est  trouvé  assis 
par  terre,  les  jambes  dans  une  fausse  position  ;  on  Ta  relevé  et  transporté  à 
Thôpital.  Son  jargon  et  le, peu  de  développement  de  son  intelligence  m*em- 
pèchent  de  recueillir  d'autres  renseignemens  précis  sur  les  circonstances  de 
sa  chute  et  sa  position. 

Il  est  assez  difficile  deTexaminer^  à  cause  de  sa  susceptibilité  au  moindre 
attouchement*  xCt  surtout  d'une  raideur  extrême  de  tous  ses  membres. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  ,  le  membre  abdominal  gauche  parait 
plus  court  de  près  d'un  pouce;  il  est  dans  l'adduction  et  tourné  assez  forte- 
ment  en  dedans,  le  pied  touche  le  lit  par  toute  l'étendue  de  son  bord  interne, 
la  jambe  est  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  sur  le  bassin. 

Xa  fesse  est  plus  volumineuse  que  celle  du  coté  sain^  elle  est  plus  arrondie 
et  plus  élevée^  son  pli  a  presque  disparu.  Le  grand  trochanter  est  plus  en  ar- 
rière qu*à  l'état  normal,  et  la  tête  fémorale,  plus  en  arrière  encore,  peut  être 
sentie  profondément. 

L'extension  complète  du  membre  ne  peut  être  obtenue  de  ce  malade,  la 
flexion  peut]  être  portée  plus  loin;  [rabduction  est  difficile,  bornée  et  doulou- 
reuse.'Les  deux  cuisses  étant  également  fléchies  à  ang!e|droit  avec  le  corps,  la 
gauche  est  plus  courte  d'un  pouce  environ;  le  genou  du  côté  malade  se  porte 
contre  l'autre,  et  tend  à  s'engager  dessous. 

M*  Gerdy  diagnostique  une  luxation  sacro-sciatique.  Le  malade  étant  cou- 
ché en  travers  sur  son  lit,  il  tente  le  procédé  de  M.  Després  ;  mais  il  obtient 
un  déplacement  en  bas,  et  rallongement  du  membre  ;  alors,  manœuvrant  en 
sens  inverse,  il  reproduit  la  première  luxation. 

Le  malade  est  porté  sur  une  table  garnie  d'un  matelas,  celle-ci  est  placée 
en  travers  contre  un  poteau,  et  le  malade  y  est  étendu  sur  Je  côté  sain^  le 
bassin  en  face  du  poteau. 

Un  drap  plié  en  cravate,  passé  au-dessus  du  bassin  perpendiculairement 
à  Taxe  du  corps,  le  fixe  au  poteau;  un  second  drap  plié  de  la  même  manière, 
et  passé  sous  la  racine  du  membre  luxé,  va  se  rendre  un  peu  obliquement  an 
'  même  point  fixe  ;  tous  les  deux  sont  bien  doublés  de  coton  partout  où  ils  sont 
60  contact  avec  le  corp«.  Un  troisième  drap  est  fortement  fixé  par  ses  deux 
extrémités  libres ,  depuis  le  coude-pied  jusqu'au-dessus  du  genou  p^r  des 
bandes^  et  il  forme  une  anse  au-delà  de  la  plante  du  pied  ;  un  autre  drap 
passé  dans  celte  anse  sert  à  atteler  six  aides  qui  font  l'extension  obli- 
quement à  Taxe  du  corps,  tandis  que  M.  Gerdy,  placé  au  côté  externe  et 
postérieur,  agit  sur  l'extrémité  supérieure  dn  fémur  en  la  poussant  dederrière 
i   t  .  V  c .  et  un  peu  dé  bas  en  haut  ;  un  aide  embrassant  la  partie  inférieure 
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du  membre  «^appréle  k  dxrigtr  4e  moaTement  de  rotation  ;  mais  les  muscles 
de  fie  sujet  robuste  se  coatraotent  violemment  et  la  réduction  n'est  pas 
•btCMie. 

Deux  mooflts,  fixés  à  l'anse  du  pied  ef  à  an  second  poteau ,  sont  confiés 
à  un  aide  robuste,  et  l'extension  est  recommencée,  toujours  oblique- 
ment à  Taxe  du  eerps;  mais  les  contraolions  sont  encore  plus  fortes, 
quoique  l'cxteBsioB  soit  maintenue  quelque  temps.  Alors  on  pratique  une 
saignée.  Lonqo^uae  livre  de  sang  remplit  la  palette,  on  recommence  l'ex- 
tension qui  est  maintenue (  et  quand  on  est  près  d'arrêter  la  saignée,  à  ao 
puces,  le  malade  commence  à  suer,  à  pâlir;  les  muscles  tendus  tremblent; 
sur  ce  sympiéaw,  M.  Gerdy  anaoaoe  la  fin  de  leur  résistance  et  la  réduction 
de  la  luxation.  Un  instant  après,  en  effot,  la  loxalien  se  réduit  subitement 
avec  son  craquenMnt  ordinaire*  Le  membre  malade  est  désormais  bien  cou* 
formé ,  mais  semble  un  peu  piu|  long.  Le  malade  est  reporté  sur  son  lit  et 
maintenu  dans  le  repos.  Il  a  peu  souffert  pendant  les  efforts  de  traction; 
•ueua  pomt  du  eorps  n'a  été  oontns,  et  il  n'y  a  pas  eu  le  plus  léger  accident. 

Nous  voyons  dans  cette  observation  la  tête  fémorale  ren- 
trer dans  sa  cavité  en  produisant  le  bruit  fie  ci^oc  caracté- 
ristique. OrdinaireiQiept  i  qu^nd  Qn  sa  «ert  du  moufle ,  ce 
brait  n'a  pas  lieu.  Nous  pouvons  même  dire  que  nous  ne 
Tavons  jamais  entendu  dans  ce  cas.  La  luxation  se  réduit  silen- 
cieusement. Quelle  en  est  la  raisop?  Faut-il  la  cbercber  dans 
l'aïu^ieopjBté  des  luxAtipQS  qi^i  géo^rfilemeut  ont  été  6our 
mises  à  Taction  des  poulies ,  ou  dans  la  lenteur  même  avec 
laquelle  agissent  les  moufles?  Ne  peut-il  pas  arriver  que» 
lorsque  la  luxation  dî^te  de  quelque  temps,  il  se  soit  fait  dans 

l'intérieur  4^  lA  cavité  une  ai^sudaiijpp  Qui  amortit  le  cboc? 

Nous  devons  noter  aussi  le  léger  aliongement  que  Ton  coa«> 
stata  après  la  réduction ,  et  que  nous  avons  vu  exister  dans 
un  cas  de  M,  Sédillot.  Ce  phénomène  tient  manifestement 
^  ce  qm  }^  membre  a  été  allongé  par  )^s  tractions.  Daps 
le»  luxations  aotoiennes,  peut-âUDe  serai(4i  permis  d-invo^ 
qiiep  l'exfivdatioB  dont  il  Tiem  d'être  parlé ,  et  qui ,  rem- 


AU  MO¥BN  BBS  HOUVLBS*  171^ 

plissant  le  tond  de  la  cavité  de  réception ,  altongerait  le 
membre  d'autant. 

COKCLUSmiTS. 

Noa&  voilà  a»  terme  de  l'^Buératioi^  des  fsâts  que  b(mi9» 
voulions  rapportes  sur  Tapplication  des  monAes.  Gomme  ]^ 
téauNfi  devant  lai  îusiice  ^  nous  9kMQm.  dit  la  \/ém^ ,  toute  la 
vérké.  Nous  avona  dNUié  place,  à  %ous  les  eas^  saç^  exclure 
les  em  d'ins«ceèa  :  d'ahot d  ps^rce  cpi^e  é'esiï  m»i  improl>M 
scietttîfiqiie  que  de  ne  m^alrep  qu'usa  cété ,  le  çèié^  favorable 
des*  questions  ;  ensuite  parce  que  (nou^l'av^tts  déjà  dit)  pvo-^ 
etamery  en  ne  citant  que  les  cas  de  réussite ,  Vifi6iilliI>Ailé> 
d'une  méikode ,  ce  serait  voukÀr  la  ruiner  dans  l'opiiûai^ 
des  hommes  sérieux.  Il  a'y  a  pas  de  méthode,  qui  réuâMsse 
toij^urs.  Ce  qui  distingue  le  médecin  du  charlatan ,  e^est 
que  Tun  éprouve  des  insuocès  »  tandis  que^  l'autre  n'ei^ 
.éprouve  jamais. 

Quelle  idée  restera4-il  au  lecteur  des  faite  qui  vienneni 
d'être  rappwtés  ?  Il  y  aura  vu  vm  certain  nombre  de  ca^ 
dans  lesquels  les  méthodes  ordinaires  de  réduction  ayant 
échoué,  l'application  des  moufles  a  réussi»  et  plusieurs  autresj 
dans  lesquels  les  moufles  eux-mêmes  ont  été.  appiiquéa 
sans  résultat.  Ces  insuccès  du  moufle  ne  sauraient  tourner 
contre  lui,  puisque,  encore  une  foâs,  il  n'y  a  pas  de  wédiode 
tnfiailUli^e.  Ce  qui  est  essentiel ,  e'efit  que  les  moufles  aient 
réussi  dans  les  cas  où  tous  les  autres  moyen»  avaient  échouék 

On  aura  vu ,  en  outre,  et  ce  point  a  une  importance  exr; 
tréme,  que ,  dans  les  eas  ok  il  y  a  eu  insuccès,  il  n'y^  a  paoi 
eu  revers,  e^est-à-dire  que  jamais  il  n'y  a  eu  d'açcideiis  sé-r 
rieux.  Une  seule  fois,  dans  le  premier  eaà  de  M.  Nieb^t  >  m| 
engorgement  des  parties  molles  environnant  l'ariicidation 
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s'est  manifesté,  mais  il  a  été  promptement  répi'imé;  et  on 
ne  peut  pas  dire  que  ce  fût  là  un  accident  sérieux,  quand  on 
le  compare  aux  accidens  graves  et  même  mortels  qui  ont 
suivi ,  dans  des  cas  assez  nombreux ,  la  réduction  au  moyen 
des  aides.  Ainsi,  les  moufles  réussissent  mieux  que  les  mé- 
thodes ordinaires  de  réduction  des  luxations ,  et  quand  ils 
échouent,  il  n*y  a  à  redouter  aucun  accident.  Certes,  quand 
un  moyen  est  tel  qu'il  place  Thomme  de  Tart  dans  cette 
anxieuse  alternative,  ou  de  guérir  le  malade,  ou  d'aggraver 
son  état,  le  chirurgien  doit  se  consulter ,  et  même ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  s'abstenir  sans  plus  de  réflexions. 
Mais  il  n'en  saurait  être  de  même  quand  le  moyeu  à  em- 
ployer ne  peut  que  guérir  ou  laisser  les  choses  comme  elles 
étaient,  sans  risquer  de  les  empirer. 

Arrivé  à  ce  point  de  notre  sujet,  après  l'exposé  de  faits 
nombreux  qui,  tous,  suivis  ou  non  de  succès,  sont  indistinc- 
tement favorables  à  Tusage  des  moufles,  nous  nous  deman- 

> 

dons  sur  quoi  est  fondée  la  répugnanee  générale  en  France, 
depuis  Boyer,  pour  ces  moyens,  et  nous  sommes  étonné,  nous 
pourrions  presque  dire  attristé,  de  Tempire  du  préjugé,  même 
parmi  les  hommes  éclairés.  Car  voici,  en  deux  mots,  toute  la 
question  :  La  réduction  au  moyen  des  aides  a  été  suivie  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  au  sujet  desquels  on  lira  avec 
intérêt  un  mémoire  de  M.  Flaubert,  d'accidens  majeurs,  par* 
fois  immédiatement  mortels.  Jamais  l'emploi  des  moufles  n'a 
produit  rien  de  semblable.  Hé  bien  !  on  proscrit  les  moufles 
comme  dangereux,  et  on  préconise  l'emploi  des  aides  !  !  ! 
Nous  ne  partons  pas  des  appréciations  mathématiques,  qui 
prouvent  que  la  méthode  ordinaire  exige  deux  ou  trois  fois 
plus  de  force  que  l'emploi  des  moufles. 
Comment  iqualifiera-t-on  une  opinion  qui  n'est  fondée  sur 
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aucune  preuve,  attendu  que  les  seules  preuves  seraient  les 
faits,  et  que  ces  faits  n'existent  pas?  Evidemment  celte  opi- 
nion sera  un  préjugé.  La  doctrine  actuelle  sur  la  réduction 
des  luxations  n'est  donc  qu'un  préjugé.  Gela  nous  coûte  à 
dire  :  car  ce  n'est  pas  sans  une  véritable  crainte  que  l'on  se  pro- 
nonce, même  au  nom  d'une  conviction  sincère  et  profonde, 
contre  une  opinion  accréditée.  Il  y  a  de  tristes  exemples  qui 
commandent,  à  ce  sujet,  une  réserve  extrême.  Quand  on  voit 
des  hommes,  instruits  sans  doute,  mais  hardis  jusqu'à  la  té- 
mérité, et  confiansen  eux-mêmes  jusqu'à  la  présomption, 
porter  sur  l'œuvre  des  siècles  et  sur  les  croyances  générales 
une  main  que  l'on  pourrait  appeler  sacrilège,  on  s'effraie  de 
ridée  que  Ton  pourrait  participer  à  ^e  semblables  excès. 
Celui  qui,  au  moment  de  contredire  une  opinion  ancienne, 
revêtue  de  la  sanction  du  temps  présent,  ne  sent  pas  la  gra* 
vite  de  son  entreprise,  celui-là ,  quels  que  soient  son  in- 
struction ,  son  éclat  et  sa  verve,  pèche  par  ce  qui  est  le  plus 
nécesssaire  à  l'esprit  humain,  le  jugement.  Il  pourra  remuer 
les  idées,  et,  pendant  quelque  temps,  séduire  les  esprits,  les 
attirer,  comme  le  feu  d'artifice  attire  les  regards;  mais  il  y  a  à 
craindre  qu'il  ne  reste  de  lui  ce  qui  reste  précisément  du  feu 
d^artifice. 

Quant  à  nous ,  nous  ne  sommes  pas  dans  le  cas  de  celui 
qui  viendrait  violemment  essayer  par  ses  seuls  efforts  le  ren- 
versement d'une  doctrine  admise  de  tout  temps.  Ce  que  nous 
avons  dît ,  nous  ne  sommes  pas  le  premier  à  l'avoir  dît.  Les 
moufles  dictent  de  loîn^  et,  quand  nous  parlons  aujourd'hui, 
outre  la  tradition,  nous  avons  pour  nous  l'autorité  de  MM.  Sé- 
dillot ,  Gerdy,  Malgaigne ,  Nichet ,  etc. 

Ce  n'est  pas,  certes,  que  si  une  chose  reconnue  nous  pa- 
raissait fausse  y  nous  craindrions  d'être  seul  à  le  proclamer. 


174  RÉDUGTIOir  DES  LUXATIONS 

On  se  peut  pas  l'avoir  compris  ainsi.  Ce  que  nous  crain- 
drions seiilenient'p  ce  serait  de  prendre  les  airs  de  matamore 
érudit  et  de  pourfendeur  de  doctrines. 

En  résumé,  voici  les  conclusions  que  nous  croyons  pou* 
voir  déduire  de  tout  ce  qui  précède  : 

1^  Le  moufle  ne  constitue  pas  une  force  aveugle,  puisque 
le  dynamomètre ,  qui  y  a  été  adapté  par  M.  Sédillot,  indi- 
que de  la  manière  la  plus  exacte  possible  le  degré  des  trac- 
tions» 

2^  L'expérience  prouve  qu'une  force  de  150,  et,  au  plus, 
de  190  k* ,  est  sufiSsante  pour  réduire  une  luxaticMi. 

S°  La  loi  d'application  des  moufles  est  de  s'élever  lente- 
ment dans  la  force  qu'il  est  nécessaire  d'employer.  Il  faut, 
pour  ainsi  dire ,  relayer  de  dix  en  dix^  ou  de  vingt  en  vingt 
kilogrammes ,  et  tirer  lentement. 

A""  Toute  luxation  qui  a  résisté  à  des  tractions  de  150  à 
190  kilog. ,  faites  comme  nous  venons  de  le  dire ,  doit  être 
déclarée  irréductible  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

5^  U  y  a  eu  des  accidens  graves  et  mortels  par  l'emploi 
des  lacqs  confiés  à  des  aides  ^  il  n'y  en  a  jamais  eu  par  l'em- 
ploi des  moufles. 

6"*  Par  cela  même  qu'on  peut ,  sans  risque  notable,  applir 
quer  le  moufle  à  un  membre,  on  pourra  toiyours  tenter  la 
réduction  par  ce  moyen ,  quelle  que  soit  l'ancienneté  de  la 
luxation.  Ainsi  se  trouve  résolue  une  des  questions  qui  ont  le 
plus  occupé  les  chirurgiens ,  celle  de  savoir  jusqu'à  quelle 
époque  il  est  possible  de  tenter  la  réduction  d'une  luxation. 

70  Les   moufles  sont,   en  définitive,   les  moyens   les 
plus  réguliers,  les  plus  efficaces  et  les  plus  doux,  que  le  chi- 
rurgien ait  à  sa  disposition  pour  réduire  les  luxations. 
La  crainte  de  paraître  obéir  à  des  sentimens  affectueux 
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ne  ikom  empêchera  pas  de  termiaer  par  une  renuirque  en 
faveur  de  M.  SédiUot.  Il  n'a  pas ,  ^  coup  sûr,  appliqué  1» 
premier  les  moufles  à  la  réduction  des  luxatious  ;  mai^  il  en 
a  régularisé  rapplieation  par  Femploi  du  dynamomètre  ^ 
ce  qui,  à  nos  yeux,  est  d'une  importance  capitale^  puisque^ 
sans  le  dynamomètre  ^  nous  ne  voudrions  pas  des  moufles. 
Ensuite ,  s'il  n'a  pas  inventé  ees  derniers^  il  les  a  foit  revivra 
par  sa  pratique,  à  laqpielle  il  a  initié  les  chirurgiens*  Or,  os 
se  demandera  s'il  est  réeUement  plus  diflIcHe  d'imaginer  uft 
moyen  que  d'en  remettre  en  vigueur  on  qui  avait  été  proscrîl. 
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«mur A££  tm  tA  ctArtanx  xst  ammjièxlé^. 

Pcr  M*  Tjratotf  Biofati. ,  interne  des  hôpilavx  de  Pans. 

Parmi  les  auteurs  qui  font  autorité  dans  la  science  y  les 
uns,  comme  Duverney,  J.-L,  Petit,  etc.  ^  admettent  celte 
luxation,  mais  ils  paraissent  en  avoir  tracé  le  tableau  plutôt 
d'imagination  que  d'après  nature  ;  les  autres ,  à  la  tête  des* 
quels  on  doit  citerDesault^  Boyer,  A.  Cocher  et  M.  le  profes- 
seur Sanson  se  sont  fondés  sur  les  dispositions  anatomiques 
et  sur  le  manque  d^un  seul  cas  authentique  de  cette  lésion 
sinon  (pour  la  rejeter  tout-à-fait ,  du  moins  pour  en  établir 
l'extrême  difficulté. 

Partagés  sur  ce  point,  ils  se  réunissent  tous  pour  nier  le 
déplacement  en  bas,  qui  cependant  s'ajoute  souvent  à 
celui  que  nous  décrivons.  Quelle  leçon  sort-il  de  là?  Que^  si, 
en  présence  d'un  fait  bien  constaté,  il  faut  être  assez  avare 
de  théorie  pour  né  donner  jamais  que  la  bonne ,  il  convient 
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à  plus  forte  raison  de  se  tenir  sur  ses  gardes  quand  il  s'agit 
d'une  impossibilité  en  chirurgie.  Cette  disette  absolue  d'exem-^ 
pies  précis  de  cette  luxation ,  d'où  venait-elle  ?  Est-ce 
qu'elle  serait  jusqu'ici  passée  inaperçue?  Et  alors  comment 
expliquer  cette  méprise  ?  Par  l'état  de  l'anatomie  et  de  l'ob- 
servation qui  n'avaient  pas  encore  atteint  ce  degré  d'exacti- 
tude qui  les  distingue  aujourd'hui?  Je  l'ai  entendu  dire; 
mais  quel  est  le  chirurgien  du  jour  qui  oserait  se*  flatter  de 
surpasser  les  Boyer,  les  A.  Cooper  et  les  Sanson  pour  la 
sûreté  du  diagnostic?  D'un  autre  côté,  n'a-t-on  point  quel- 
que scrupule  à  penser  qu'un  homme  de  la  trempe  de  J.-L. 
Petit  ait  ainsi  légèrement  admis  une  maladie  d'une  exis- 
tence problématique,  sans  insister  sur  sa  rareté,  sans  faire 
remarquer  qu'il  ne  l'avait  jamais  rencontrée?  Je  laissé  à 
d'autres  le  soin  de  résoudre  la  question  ;  et  je  noterai  seu- 
lement une  chose  :  depuis  que  M.  Pellieux  a  publié  (en 
183^)  le  premier  cas  authentique  de  cette  luxation  ,  deux 
ont  été  observés  en  Angleterre  et  trois  en  France;  et  je  ne 
doute  pas  que ,  une  fois  Tattention  éveillée  sur  ce  sujet,  ils 
ne  se  multiplient  bientôt  assez  pour  ne  plus  présenter  l'in- 
térêt de  la  nouveauté.  Ainsi  donc  ,  rejetée  jusqu'ici  ou  ad- 
mise sans  preuves,  là  luxation  de  l'extrémité  stemale  de 
la  clavieule  en  arrière  va  définitivement  prendre  rang  en 
pathologie.  MMi  Vidal  et  Sédîllot  lui  ont  déjà  consacré 
quelques  pages.  Les  six  faits  cliniques  qui  peuvent  servir 
à  son  histoire  n'ont  pas  tous  la  même  valeur  :  deux  sont 
tronqués  et  à  peine  suffisans,  s'ils  étaient  seuls,  pour  mettre 
hors  de  doute  l'existence  de  la  maladie;  celui  de  M.  Pel- 
lieux ne  laisse  presque  rien  à  désirer.  Quant  aux  trois  au- 
tres que  je  rapporte  moi-même ,  il  ne  m'appartient  pas  de 
les  juger,  mais  ils  ont  été  recueillis  dans  deux  des  plus 
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grands  hôpitaux  de  Paris,  et  constatés  par  les  élèves  comme 
par  les  mattres.  Quoique  ces  matériaux  soient  peu  nom- 
breux encore  ,  j*ai  cru  utile  de  les  rassembler,  bien  moins , 
il  est  vrai ,  dans  la  pensée  doublement  précoce  d'élever  un 
édifice  durable,  que  de  faciliter  la  besogne  aux  mains 
plus  habiles  qui  s'en  chargeront  un  jour.  En  attendant,  après 
avoir  exposé  les  faits ,  je  risquerai  néanmoins  un  essai  sur  la 
luxation ,  mais  sans  y  attacher  plus  d'importance  qu'il  n'en 
mérite  réellement. 

OBSERVATIOITS. 

A.  Cooper  nous  en  a  laissé  une  très  curieuse.  Si  la  cause 
du  déplacement,  qui  n'est  ni  purement  mécanique  ni  instan- 
tanée, semble  la  faire  sortir  de  notre  sujet ,  elle  s'en  rappro- 
che à  beaucoup  d'égards,  et  forme  comme  une  introduction 
naturelle  à  la  luxation  accidentelle  proprement  dite.  Je  la 
copie  avec  les  réflexions  que  l'auteur  a  mises  en  tête. 

Luxation  de  l'extrémité  stemale  de  la  clavicule  en  ar- 
rière. —  Jamais,  dit  A.  Cooper,  je  n'ai  vu  la  luxation,  ence 
sens,  produite  par  une  violence  extérieure  ;  cependant  elle 
pourrait  être  déterminée  par  un  coup  porté  avec  beaucoup 
de  force  sur  la  partie  antérieure  de  cet  os.  Le  ligament  capsu- 
laireetlecosto-clavicuiaire  étant  rompus,  l'os  glisserait  der- 
rière le  sternum,  comprimerait  l'œsophage,  et  rendrait  la 
déglutition  difficile  ;  la  trachée,  à  raison  de  son  élasticité, 
pourrait  éluder  la  pression  et  se  réfugier  dans  la  moitié  op- 
posée de  l'ouverture  supérieure  du  thorax. 

Voici  dans  quelles  circonstances  est  survenue  la  seule 
luxation  en  arrrière  dont  j'aie  eu  connaissance.  Par  suite 
d'une  déformation  considérable  du  rachis,  le  scapulum  avait 
été  porté  en  avant,  et  ne  laissait  plus  assez  de  place  pour  que 
la  clavicule  pût. être  contenue  entre  cet  os  et  le  sternum, 

T.   II.    iVW    iS/fl.  12 
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derrière  lequel  Textréinité  interne  de  la  clavicule  avait  glissé 
peu-à-peu  sous  Tinfluence  de  cette  pression. 

Cette  observation,  que  je  vais  rapporter,  m'a  été  communi* 
quée  en  partie  par  M.  Davie  ,  de  Bungay ,  et  en  partie  par 
M.  Hencbmau  Grawfoot.  (1) 

Obs  .  1 .  Miss  LoiBy  était  atteinte  d'une  déformation  du  rachis . 
Par  suite  des  progrès  de  cette  difformité,  le  scapulum  fut  porté 
peu-à-peu  en  avant,  et  fit  chevaucher  l'extrémité  interne  de 
la  clavicule  derrière  la  paHie  supérieure  du  sternum,  de 
manière  à  comprimer  l'œsophage  et  à  rendre  la  déglutition 
très  difficile.  La  difformité  et  l'émaciation  étaient  poussées  à 
un  très  haut  degré,  lorsque  M.  Davie  conçut  Tidée  d'enlever 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  et  de  soustraire  ainsi  la 
malade  à  une  mort  imminente.  Il  fit  sur  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule,  et  parallèlement  à  son  axe ,  une  incision  de 
deux  à  trois  pouces  $  il  divisa  toutes  les  connexions  ligamen- 
teuses environnantes  aussi  loin  qu'il  put  les  atteindre ,  puis 
il.  réséqua  l'extrémité  de  l'os  à  un  pouce  de  sa  surface  arti- 
culaire, et,  pour  éviter  toute  lésion  des  parties  voisines,  il 
plaça  une  lame  de  cuir  battu  au-dessous  de  l'os  pendant  qu'il 
en  faisait  la  section.  Il  eut  recours  dans  cette  opération  à  la 
scie  de  SeuUet  (appelée  souvent  «c»V  deHey).  Quand  la  sec- 
tion de  l'os  fut  complète,  il  essaya  de  détacher  le  fragment 
interne;  mais  celui-ci  était  encore  fortement  retenu  par  le 
ligament  inter-claviculaire.  Il  fut  obligé  de  rompre  ce  liga- 
ment en  se  servant  du  manche  d'un  scalpel,  à  la  manière 
d'un  levier.  La  plaie  se  cic^risa  sans  accident,  et  la  déglu- 
tition redevint  facile.  La  malade  vécut  encore  six  ans  après 
l'opération,  et  recouvra  de  l'embonpoint.  Je  n'ai  pas  été  in- 
struit de  la  cause  de  sa  mort. 

(x)  Œuvres  chirur.  de  A.  Gooper,  traduction  française. 
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Obs.  â  (1).  Un  laboureur  robuste,  étant  ivre,  tomba  d'un 
escalier  sur  l'épaule  droite  :  plusieurs  de  ses  camarades , 
croyant  qu'il  s'était  luxé  le  bras,  exercèrent  de  violentes 
tractions  sur  cette  partie,  dans  le  but  de  la  réduire.  Il  pou- 
vait se  servir  de  son  avant- bras  et  de  la  main,  mais  son 
épaule  était  impuissante.  A  son  entrée  à  l'infirmerie,  deux 
jours  après  l'accident,  on  crut,  au  premier  coup-d'œil,  à  une 
fracture  de  la  clavicule  :  un  examen  attentif  fit  reconnaître  que  , 
l'extrémité  interne  do  cet  os  était  luxée;  elle  était  placée  en 
arrière,  immédiatement  au-dessus  eten  contactavee  le  bord 
supérieur  du  sternum,  se  présentant  sous  la  forme  d'une  tu- 
meur mobile,  sous  les  impulsions  de  l'épaule.  En  mettant  ui| 
genpu  sur  les  épaules,  et  en  poussant  ces  parties ,  la  tumeur 
pi  oéminait  en  avant.  D'ailleurs,  on  pouvait  suivre  pas  à  pas 
la  clavicule  avec  les  doigts ,  depuis  l'épaule  jusqu'à  la  tu-^ 
meur.  La  direction  de  cet  os  était  changée.  On  remarquait 
distinctement  une  cavité  creuse  à  l'endroit  de  l'articulation 
sterno-claviculaire  $  l'épaule  était  plus  basse  que  l'autre ,  et 
elle  tombait  en  avant  ;  mais  les  fonctions  de  la  respiration  et 
de  la  déglutition  n'étaient  pas  altérées,  l'extrémité  osseuse 
n'étant  pas  poussée  assez  en  arrière  pour  comprimer  la  tra^ 
cbée  ou  l'œsophage.  Le  traitement  a  consisté  à  soutenir  l'é*- 
paule  avec  l'appareil  claviculaire  de  Dc^ault.  Il  a  été  impoft- 
sible,  dit  l'auteur,  de  maintenir  très  exactement  les  os  dans 
leurs  rapports  naturels;  mais  il  ne  dit  rien  de  l'état  du  ma* 
lade  après  le  traitement. 

Noie  du  rédacteur  de  la  Gazette. 

<£  A  la  suite  dQ  ces  détails,  l'auteur  ^ioute  une  réflexion  qui 
est  digne  d'attention.  Il  serait  à  lu  rigueur  probable ,  dit-il, 

(x)  M.  MacÊtrlaue^  Gatetie  médicale ,  iSÎ;. 

12. 
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qu'en  tombani  sur  l'épaule  cet  homme  n'eût  éprouvé  qu'un 
déplacement  anti-sternal  de  la  clavicule,  cet  os  s'étant  con- 
sécutivement déplacé  en  haut,  et  logé  dans  la  fossette  sus-ster- 
nale.  Gela^expliquerait ,  d'après  lui ,  pourquoi  la  trachée  ni 
l'œsophage  n'ont  pas  éprouvé  de  compression,  ainsi  que  cela 
a  été  observé  dans  les  faits  connus  de  luxation  rétro-ster- 
nale.  Cette  manière  de  voir  de  M.  Macfarlane  est  très  exacte; 
•  elle  coïncide  avec  celle  de  Monteggia  à  cet  égard  ;  aussi  de- 
vrait-on intituler  cette  observation  plutôt  luxation  antéro- 
gupérieure  que  du  nom  qu'elle  porte.  » 

Ces  écrivains ,  partis  de  ce  faux  point  de  vue  que  la  dys- 
pnée et  la  dysphagie  sont  deux  symptômes  nécessaires  de  la 
luxation  en  arrière,  ont  émis  ici  une  opinion  tout-à-fait  sans 
valeur  et  même  erronée,  comme  je  le  démontrerai  plus  tard. 
Mais  bien  qu'il  s'agisse  incontestablement  d'un  déplacement 
en  arrière ,  l'observation  manque  de  détails  importans  et 
il  est  presque  impossible  d'en  faire  usage. 

Obs.  s  (1).  Joseph  Hawkins,  âgé  de  31  ans,  excavator^  de 
courte  stature,  a  été  reçu  à  l'hôpital  Saint-George  le  23  sep- 
tembre 1835.  Il  avait  l'habitude  de  boire  trois  ou  quatre  pots 
de  porter  par  jour,  et  par  conséquent  de  s'enivrer  souvent. 
En  travaillant  aux  fouilles  de  Southampton,  un  éboulement 
de  terre  de  la  hauteur  de  huit  pieds  avait  lancé  depuis  trois 
heures  la  pointe  d'une  pique  contre  sa  poitrine.  A  son  entrée, 
on  a  constaté  l'existence  d'une  plaie  au-devant  de  l'extrémité 
sternale  de  la  seconde  côte  à  droite.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
claviculaîre,  du  même  côté,  et  celui  de  la  partie  supérieure 
du  sternum,  étaient  emphysémateux.  L'extrémité  sternale  de 
la  clavicule  était  luxée  en  arrière.  Lorsque  le  doigt  a  été  in- 
troduit clans  la  plaie,  le  muscle  grand-pectoral  a  paru  entiè- 
rement déchiré  à  son  attache  claviculaire  ;  le  doigt  pouvait 

(])  Gazette  médicaie^  iS36^ 
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passer  librement  en  dehors  jusqu'à  Fapophyse  coracoïde  ,  et 
en  dedans  il  suivait  la  clavicule  jusqu'à  la  trachée.  Cet  os  était 
appuyé  sur  le  côté  droit  et  antérieur  de  la  trachée.  On  sen- 
tait aussi  avec  le  doigt  la  partie  supérieure  de  la  face  posté- 
rieure du  sternum ,  de  manière  à  occasioner  un  certain 
trouble  dans  la  respiration  et  dans  la  déglutition.  Le  carti- 
lage inter-articulaire  était  à  sa  place  naturelle,  à  l'exception 
d'une  petite  portion  qui  avait  été  déchirée  et  entraînée  par 
la  clavicule.  L'extrémité  antérieure  cependant  de  cet  os  ne 
pouvait  pas  être  sentie  très  distinctement.  Aucune  lésion  des 
muscles  intercostaux  n'a  pu  être  découverte.  L'instrument 
fériteur  avait  probablement  agi  d'abord  en  haut  et  en  de- 
hors, passé  ensuite  en  dedans,  déchiré  l'attache  du  grand 
pectoral,  luxé  la  clavicule,  glissé  vers  la  face  postérieure  du 
sternum,  et  lésé  enfin  la  trachée,  d'où  l'emphysème. 

Le  malade  se  plaignait  d'une  douleur  légère  vers  le  mi- 
lieu delà  seconde  pièce  du  sternum,  où,  d'ailleurs,  aucune 
fracture  n'a  été  constatée»  Il  respirait  facilement  en  appa- 
rence ;  néanmoins  il  accusait  une  légère  dyspnée  accompa- 
gnée d'un  certain  besoin  de  tousser ,  et  une  sensation  de 
pression  vers  la  trachée.  Ces  derniers  symptômes  augmen- 
taient lorsqu'on  élevait  le  menton  ou  qu'on  fléchissait  la  tète 
en  arrière. 

On  a  pratiqué  aisément  la  réduction  en  tirant  les  épaules 
en  arrière  à  l'aide  de  lacqs  qu'on  a  passés  à  une  traverse  dor- 
sale. Le  coude  a  été  porté  en  avant  et  lié  à  la  poitrine.  Le 
malade  a  été  couché  dans  un  des  lits  destinés  aux  hydropi- 
ques, avec  les  épaules  élevées. 

Le  soir,  la  difficulté  de  respirer  est  moindre  ;  le  malade, 
cependant,  se  plaint  de  douleurs  thoraciques,  surtout  pen- 
dant l'inspiration.  L'emphysème  est  stationuaire. 

Les  jours  suivans,  les  symptômes  thoraciques  ont  présenté 
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différentes  variations.  Les  remèdes  antiphlogistiques  et  les 
ëvacuans ,  sartout  des  voies  digestives ,  ont  été  employés 
avec  persévérance  et  avantage.  L'os  est  resté  bien  rédnit,  et 
'la  plaie  a  pris  une  bonne  marche.  Le  cinquième  jour  on  re^ 
Donvelle  l'appareil  ;  les  bandes  ont  excorié  Tavant-bras ,  le 
reste  est  ailé  de  mieux  en  mieux.  Le  15  octobre,  le  malade  a 
quitté  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Observation  encore  incomplète,  qui  ne  saurait  servir  qu'à 
une  chose ,  à  établir ,  aussi  clairement,  mais  pas  mieux, 
que  par  l'autopsie,  l'existence  de  la  luxation  en  arrière  par 
cause  directe. 

Obs.  U  (l). — Un  homme,  âgé  de  42  ans,  ftit  renversé  par  son 
cheval  qui  venait  de  s'abattre,  et  sous  lequel  il  se  trouva  pris  de 
telle  manière  que  ses  deux  épaules  firent  portées  en  avant. 
Voici  quels  étaient  les  symptômes  que  présenta  la  luxation 
de  la  clavicule  gauche  :  l'extrémité  sternale  de  l'os  était  re- 
poussée en  arrière  et  abaissée;  une  dépression  manifeste 
existait  au  niveau  de  l'articulation  stemo-claviculaire;  on 
avait  beaucoup  de  peine,  même  en  pressant  assez  fortement, 
à  reconnattrë  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  dans  cette 
dépression  ;  la  clavicule  présentait  une  obliquité  opposée  à 
celle  qui  lui  est  naturelle.  La  tête  et  le  cou  n'ofAraient  au- 
cune inclinaison  sensible.  Dans  l'immobilité  et  dans  l'absence 
.de  toute  pression,  aucune  douleur  ne  se  faisait  sentir,  tandis 
que  la  plus  légère  pression  sur  la  moitié  latérale  gauche  du 
cou  en  déterminait  une  extrêmement  vive.  Cette  même  pres- 
sion était  tout-à-faît  insupportable  à  l'endroit  de  la  dépres- 
sion sterno-claviculaire,  tandis  qu'au-dessous  elle  ne  cau- 
sait aucune  douleur.  Les  mouvemens  de  rotation  de  la  tête , 
soit  à  gauche,  soit  à  droite ,  ne  Repéraient  qu'avec  gêne  et 
avec  un  peu  de  douleur;  le  malade  les  évitait,  et  ne  les  exé- 

(i)  M.  PïBHienXy  Rwne  médhale  ^  2834. 
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GUtait  qu'ayec  lenteur  et  en  tournant  un  peu  ie  tronc,  ce  qui 
lui  donnait  Faspect  particulier  de  raideur  qu'on  remarque 
toutes  les  fois  que  les  mouvemens  du  cou  sont  douloureux 
Les  n^ouTemens  du  bras  gauche  étaient  faciles  ;  la  main  s'é* 
levait  jusqu'au  niveau  de  la  tète,  mais  le  malade  n'exécutait 
ce  mouvement  qu'avec  précaution  ;  si,  au  contraire,  ce  mou* 
vement  était  exécuté  avec  précipitation^  s'il  était  poussé  un 
peu  trop  loin,  et  s'il  avait  pour  objet  de  fournir  un  point  d'ap- 
pui, une  vite  douleur  se  faisait  sentir  dans  toute  la  partie  la- 
térale gauche  du  cou,  et  principalement  dans  le  lieu  du  dé- 
placement. Le  malade  ne  pouvait  quitter  la  position  horizon- 
tale sans  le  secours  d'un  aide;  ses  essais  pour  s'asseoir  sur 
son  lit  étaient  brusquement  interrompus  par  la  douleur  vive 
qu'ils  lui  faisaient  éprouver  ;  il  ne  pouvait  se  mettre  sur  son 
séant  qu'en  saisissant  les  mains  d'une  personne  placée  au 
pied  de  son  lit.  Lorsqu'il  remuait^  il  croyait  quelquefois 
entendre  un  bruit  sourd  comme  celui  qui  aurait  résulté  du 
frottement  de  deux  surfacei»  osseuses.  La  déglutltioti  était  peu 
difficile  et  détetminait  une  légère  douleur  qui  se  propageait^ 
jusqu'à  l'oreille. 

Au  moment  de  la  réduction,  un  coussin  ayant  été  placé 
sous  l'aisselle  ^  lorsqu'on  poussa  le  coude  en  dedans  et  en 
avant  pour  attirer  la  clavicule  en  dehors,  lé  malade  éprouva 
une  douleur  vive  an  côté  gauche  de  la  poitrine  :  cette  dou- 
leur tenait  à  une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la 
sixième  côte* 

D'unemain  portée  sousVaisselle  du  malade,  tirant  aussi  for« 
tement  qu'il  me  fat  possible  la  partie  supérieure  du  bras  en 
dehors,  et  de  l'autre  poussant  vigoureusement  le  coude  en 
dedans,  je  fis  faire  à  l'humérus  un  mouvement  de  bascule  en 
vertu  duquel  l'épaule  entraîna  la  clavicule  en  dehors.  J'avais 
soin  en  môme  temps  d'abaisser  fortement  l'épaule ,  espérant 
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dégager  pins  aisément  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule 
en  faisant  agir  cet  os  à  la  manière  d'un  leyiër  du  premier 
genre  qui  aurait  eu  son  point  d'appui  sur  la  première  côte  : 
ces  tentatives  n'amenèrent  qu'une  réduction  incomplète.  Je 
fis  alors  placer,  entre  le  tronc  et  le  haut  du  bras  du  côté  ma- 
lade, le  milieu  d'un  lacq  dont  les  extrémités  furent  dirigées 
en  dehors,  l'une  en  avant,  l'autre  derrière  le  bras,  et  confiées 
à  un  aide  chargé  de  tirer  le  haut  du  membre,  et  par  conséquent 
l'épaule  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Le  milieu  d'un  autre 
lacq  fat  placé  en  dehors  du  coude,  et  les  extrémités  en  furent 
ramenées  devant  et  derrière  la  poitrine,  et  remises  entre  les 
mains  d'un  autre  aide  chargé  d'empêcher  le  coude  d'obéir  à 
l'action  du  premier  lacq,  partie  de  la  contre- extension  à  la- 
quelle concourait  un  troisième  aide,  en  soutenant  le  haut  du 
corps  pour  éviter  qu'il  ne  fût  entraîné  du  côté  malade.  Ainsi 
exécutées,  l'extension  et  la  contre-extension  remplirent  par- 
faitement leur  objet,  et  la  clavicule  recouvra  sa  place  assez 
exactement  pour  que  son  articulation  sternale  reprit  presque 
^totalement  l'aspect  qui  lui  eàt  propre.  Je  plaçai  entre  le  bras 
et  le  tronc  un  coussin  cylindrique  aux  deux  extrémités  du- 
quel étaient  cousus  deux  rubans  de  fil  destinés  à  être  liés  sur 
l'épaule  opposée  j  placé  tout-à-fait  dans  l'aisselle,  il  ne  des- 
cendait pas  assez  pour  appuyer  sur  la  côte  fracturée.  La 
fronde  de  cuir  ,  conseillée  par  Boyer  pour  les  luxations  de 
l'extrémité  scapulaire  de  la  clavicule,  fut  appliquée  à  plein  sur 
le  coude,  et  les  chefs  en  furent  dirigés  vers  l'épaule  opposée. 
Des  boucles  fixées  aux  chefs  qui  devaient  se  diriger  devant 
la  poitrine  sans  s'étendre^ au-delà  du  milieu  de  sa  hauteur, 
servirent  à  arrêter  les  chefs  qui  passaient  derrière  le  dos,  ce 
qui  devait  permettre  de  serrer,  lâcher  ou  resserrer  le  ban- 
dage sans  changer  en  rien  la  position  du  membre.  Le  tout 
fut  entouré  d'une  ceinture  faite  avec  une  serviette  pliée  en 
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long  qui  tenait  le  coude  fortement  rapproché  du  trône ,  et 
était  soutenu  avec  un  scapulaire  :  enfin  la  main  et  l'avant* 
bras  furent  soutenus  par  une  écharpe. 

La  clavicule  parut  se  reporter  un  peu  en  arrière  dès  que 
les  aides  eurent  cessé  d'agir  ;  cependant  la  conformation  de 
la  région  qu'elle  occupe  se  rapprochait  beaucoup  plus  de 
l'état  naturel.  Six  mois  après  l'accident  il  restait  à  peine 
quelques  faibles  traces  de  la  luxation  ;  cependant,  en  regar- 
dant et  en  touchant  attentivement  la  région  de  la  clavicule, 
on  reconnaissait  aisément  que  l'os  faisait  un  peu  moins  de 
saillie.  La  clavicule  luxée  offrait  une  courbure  moins  pro- 
noncée ,  l'extrémité  interne  de  l'os  n'ayant  pas  repris  totale- 
ment sa  place  accoutumée  :  un  vide,  à  la  vérité  très  peu  ap- 
parent, senti  à  la  partie  antérieure  de  l'articulation,  et  une 
légère  saillie  au-dessus,  indiquaient  que  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule,  après  avoir  quitté  l'endroit  où  elle  avait  été 
poussée  dans  la  luxation  ,  était  restée  un  peu  en  arrière  et 
s'était  portée  un  peu  en  haut.  Une  pression  un  peu  forte  y 
causait  une  sensation  désagréable  qu'elle  ne  provoquait  pas 
de  l'autre  côté.  Les  fonctions  du  bras  étaient  parfaitement 
libres ,  mais  une  légère  douleur  se  faisait  ressentir  au  côté 
correspondant  du  cou  quand  le  malade,  dans  la  position  ho- 
rizontale, soulevait  la  tête. 

Toujours  dominé  par  l'idée  de  la  dyspnée,  M.  Pellieux  se 
rend  compte  de  l'absence  de  ce  symptôme  chez  son  malade 
par  l'intégrité  de  la  portion  externe  du  stemo-mastoïdien, 
qui  aurait  empêché  la  clavicule  de  se  porter  jusqu'à  la  tra* 
chée,itandis  que  les  accidens  graves  de  compression  signalés 
par  J.-L.  Petit  s'expliqueraient  par  la  rupture  de  ce  faisceau. 
La  distinction  paratt  un  peu  se  confirmer  par  l'expérience 
clinique  ;  mais ,  à  mon  avis  ^  l'interprétation  qu'on  en  donne 
ici  est  également  contredite  par  l'anatomie  et  par  les  faits. 
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—  Par  ranatomie ,  car  dans  cette  luxation  rabaissement  de 
la  clavicule  est  si  peu  de  chose  que  Teflet  sur  le  cleïdo-mas- 
toïdien  en  est  plus  que  compensé  par  le  dejettement  en  ar- 
rière  9  qui  rapproche  ses  deux  attaches,  en  diminuant  son 
obliquité.  Et  d'ailleurs,  s'il  épro.uvait  une  traction ,  la  tête, 
s'inclinant  de  ce  côté ,  obéirait  toiyoïirs  assez  pour  prévenir 
je  ne  dis  pas  une  rupture,  mais  seulement  une  tension  don* 
loureuse,  —  Par  les  faits,  la  raideur  du  faisceau  externe  du 
stemo-mastoîdien  n'a  jamais  été  notée,  et  quand  on  Ta  exa* 
miné,  on  l'a  toujours  trouvé  d'une  souplesse  remarquable. 
Enfin,  la  seule  fois  que  la  respiration  ait  été  sérieusement 
compromise,  la  portion  claviculaire  du  muscle,  molle  et  con- 
tractile ,  n'offrait  aucune  trace  de  déchirure.  —  SI  l'on  vou- 
lait absolument  expUquer  ici  l'inconstance  de  la  dyspnée ,  ne 
vaudrait-il  pas  mieux  dire  que  tantôt  la  cause  luxante,  con* 
tinuant  d'agir,  après  la  rupture  complète  des  ligamens 
pousse  la  clavicule  vers  les  organes  profonds  du  cou,  et  que 
tantôt,  au  contraire,  elle  s'épuise  sans  pouvoir  produire  ce 
désordre?  oubi^  sur  deux  déplacemens  à-peu-près  d'égale 
étendue,  dans  l'un  la  trachée  éludera  la  compression  en 
fuyant,  et  dans  l'autre  elle  sera  surprise  et  aplatie  par  la  tété 
de  l'os  ;  ou  bien  encore  peut-être ,  ce  sera  le  nerf  récurrent 
qui  aura  à  souffrir,  etc. 

OiSk  lî  (1).  — Lemoine,  âgé  de  17  ans,  compositeur  d'impri- 
merie, rue  Mazarine,  &â,  est  surpris  dans  une  rue  étroite  par 
une  voiture  qui  arrive  rapidement  sur  lui  ^  n'ayant  pas  le 
temps  de  fuir,  il  se  colle  contre  la*  maison  de  gauche,  et  pen^- 
dant  qu'il  s'efface  en  portant  instinctivement  les  bras  en  avant 
pour  protéger  la  poitrine ,  la  voiture  passe,  le  serre  contre  le 
mur  en  lui  poussant  violemment  l'épaule  droite  en  avant  et 

(1)  Kecueillie  par  moi  à  lliâpital  de  la  Charité,  service  de  M.  le  profes- 
seur Velpeau ,  salle  Sainte- Vierge,  n^  âS,  at  janvier  18  3g. 
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en  dedans.  A  l'instant,  douleur  extrême  au  bas  du  col,  et  vio- 
lent accès  de  suffocation  qui  dure  plus  d'un  quart  d'heure. 

Cette  dyspnée ,  qui  perdit  promptement  son  degré  inquié- 
tant d'intensité ,  alla  en  diminuant  graduellement  jusqu'au 
quatrième  jour,  où  elle  disparut  tout-à-fait,  après  une  saignée. 

Le  septième,  les  mouvemens  du  bras  droit ,  qui  s'étaient 
trouvés  altérés,  ne  se  rétablissant  pas,  le  malade  vint  a 
l'hôpital. 

Le  huitième,  Lemoine  s'étant  mis  sur  son  séant  dans  la  po- 
sition qui  lui  est  la  plus  commode,  voici  ce  qui  fut  constaté  : 
pas  de  gène  dans  les  fonctions  du  col  ;  ni  gonflement  des 
veines,  ni  dyspnée,  ni  dysphagie  ;pas  d'inclinaison  delà  tête; 
peut-être  y  a-t-il  un  peu  de  lenteur  dans  ses  moqveQiens. 
Les  deux  épaules  sont  à  la  même  hauteur,  mais  la  droite 
est  visiblement  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  ; 
la  fossette  sternale  correspondante  est  vide  et  doulou- 
reuse ^  la  pression  du  doigt,  et  l'extrémité  claviculaire,  qui 

forme  à  l'état  normal  un  relief  dans  ce  point,  est  passée  à  la 

• 

face  postérieure  du  sternum,  et  enfonce  derrière  cet  os  la 
moitié  de  sa  tête  dont  l'autre  moitié  proémine  au-dessus  de  la 
fourchette^  à  6  lignes  en  dedans  de  la  cavité  qu'elle  a  quittée. 
Elle  s'y  présente  avec  les  caractères  d'une  petite  tumeur 
solide,  arrondie ,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau  et  inséparablement  liée  à  la  clavicule,  qu'elle  termine 
évidemment.  Elle  est  d'ailleurs  très  apparente  à  l'œil,  ainsi  que 
la  déviation  en  dedans  du  faisceau  externe  du  sterno-mastoi- 
dien.  —  De  tous  les  mouvemens  qu'on  peut  imprimer  à  l'é* 
paule,  trois  seulement  modifient  d'une  manière  sensible  les 
rapports  de  la  tumeur.  Rien  ne  peut  la  pousser  davantage  en 
arrière,  à  cause  de  la  douleur  et  de  la  dyspnée  qui  se  mani- 
festent. Mais  l""  si  l'on  porte  le  moignon  dç  l'épaule  en  ar- 
rière elle  se  prononee  davantage  en  otrun^/  2^  par  fabaiêse- 
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menidvL  scapulum,  elle  s'e'lève  et  se  c/^i^a^^  complètement  de 
derrière  le  sternum;  3*"  eu  tirant  le  bras  enhaut^  en  arrière  et 
en  dehors j  la  réduction  s'opère.  Le  plus  petit  effort  suffit  à 
cet  effet;  mais  dès  qu'il  a  cessé,  le  déplacement  se  reproduit. 

Les  mouyemens  du  bras  en  avant  et  eu  arrière  ^ont  assez 
libres  ;  la  main  se  porte  spontanément  à  la  tète  avec  une  dou- 
leur légère  à  Tarticulation  luxée,  si  le  coude  est  en  même 
temps  dirigé  en  arrière;  vive,  s'il  est  dirigé  en  avant. 

Bandage  de  Desault,  qui,  devenu  promptement  inutile  çn 
se  relâchant,  est  remplacé  par  celui  de  M.  Yelpeau.  Il 
maintient  parfaitement  la  réduction;  mais,  dès  le  troisième 
jour  de  son  application,  une  variole  se  déclare  et  on  est  obligé 
de  défaire  le  bandage,  et  le  malade  passe  en  médecine  avec  sa 
luxation,  datant  de  dix-sept  jours,  sans  moyen  de  contension, 
et  à-peu-près  dans  le  même  état  qu'à  son  entrée.  Malheureu- 
sement je  l'ai  perdu  de  vue  depuis  lors  et  n'ai  pu  le  retrouver. 

Les  remarques  qui  ressortent  de  cette  observation  étant 
évidentes  ou  rentrant  dans  celles  qu'on  lira  plus  loin,  j'en 
fais  grâce  au  lecteur. 

Obs.  6  (1).  Etienne  Careron,  —  39  ans, — maçon,  néà  Saint- 
Dizier  (Creuse),  demeurant  rue  des  Sept- Voies,  n*  8.  C'est  un 
homme  maigre,  d'une  petite  taille,  et  d'un  bon  sens  qui  se  fait 
remarquer  dans  la  précision  de  ses  réponses.  Il  calait  la 
roue  d'une  lourde  voiture  qu'on  faisait  reculer  en  agissant 
alternativement  d'un  cdté  et  de  l'autre  ;  il  était  à  gauche,  et 
venait  de  placer  la  cale,  quand,  au  moment  où  il  se  redresse, 
le  cheval  continuant  son  effbrt  et  défléchissant  ses  membres 
pour  le  produire,  lui  amène  violemment  le  limon  sur  la  par- 
tie postérieure  externe  de  l'épaule  gauche,  en  même  temps 
que  le  cdté  droit  du  corps  est  appliqué  sur  le  poteau  d'une 

•  (i)  Kecueillie  par  moi  à  l*hôpilal  de  la  Charité,  service  de  M.  I«  profes- 
seur Yelpeau,  salle  Ste^Vierge^  n"  x.  —  i"'  septembre  zS39. 
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barrière.  Emportée  dans  son  impulsion,  lavoiture  raccroche 
au  menton  par  un  des  tasseaux,  le  soulève,  et  allait  Técraser, 
si  un  mouvement  du  cheval  dans  une  direction  opposée  ne 
Feût  promptement  dégagé.  Qu'éprouva-t-il  pendant  Tac- 
complissement  de  Taccidenti?  une  sensation  de  déchirure  à 
la  base  du  cou?  de  Tétouffement,  etc.?  Ce  qull  éprouva  ?  la 
crainte  de  la  mort,  répond-il  avec  une  simplicité  naïve  :  il  eut 
immédiatement  après  une  perte  complète  de  connaissance. 
Revenu  à  lui  au  bout  de  cinq  minutes,  il  commença  à  éprou- 
ver une  douleur  extrêmement  vive  au  niveau  de  la  fourchette 
sternale  gauche,  avec  impuissance  du  bras,  et  rien  de  plus. 
Le  lendemain  2,  le  malade,  assis  dans  son  lit,  tient  le  bras 
gauche  contre  le  tronc,  Tavant-bras  demi  fléchi  au-devant 
de  la  poitrine  et  soutenu  par  la  main  droite;  c'est  également 
Tattitude  qu'il  donne  à  son  membre  quand  il  est  couché.  Les 
fonctions  du  cou,  mouvement,  respiration,  déglutition,  cir- 
culation, tout  est  normal,  et  la  tête  n'est  inclinée  d'aucun 
côté;  mais  abaissement  léger  dé  l'épaule,  dont  le  rapproche- 
ment de  la  ligne  médiane  frappe  au  premier  coup^d'œil; 
tumeur  grosse  comme  une  moitié  de  noix  au-dessus  et  un 
peu  en  avant  de  la  fourchette  sternale,  et  contiguë  à  l'extré- 
mité interne  de  la  clavicule  droite,— tumeur  arrondie,  d'une 
dureté  osseuse  et  qui  se  meut  avec  la  clavicule  gauche,  à  la- 
quelle  elle  tient  évidemment  par  continuité.  Au  niveau  de  la 
fossette  sternale,  dépression  sensible  à  la  vue,  indiquant  le 
vide  de  cette  cavité,  que  le  doigt  reconnaît  d'ailleurs  parfai- 
tement. Le  muscle  sterno-mastoïdien,  que  la  maigreur  du 
sujet  permet  de  suivre  de  l'œil,  à  l'état  de  repos,  mais  sur- 
tout quand  il  se  contracte,  a  son  chef  interne  réfléchi  au- 
devant  de  la  tumeur;  l'externe,  dévié  en  dedans,  se  dessi- 
nant moins  à  l'extérieur  qu'à  l'état  normal,  tend  à  se  perdre 
dans  le  contour  du  col,  tandis  qu'à  droite  le  faisceau  ana-*. 
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logue  s'en  détache  très  nettement.  Bien  que  les  mouvemens 
utiles  du  membre  soient  abolis,  la  main  se  porte  spontanée 
ment  à  la- tête  sans  trop  de  douleur,  et  en  même  temps  la 
tumeur  se  prononce  davantage  en  avant  et  à  droite. 

Si  l'on  porte  Tépaule  : 

i^  Directement  en  dedans  j  ^extrémité  luxée  chemine 
presque  sans  faire  relief,  au-dessus  de  la  fourchette  sternale, 
derrière  la  portion  interne  du  sterno-mastoïdien,  dont  elle 
entraîne  le  faisceau  extern^,  et  ^'avance  jusqu'à  l'autre  clavi- 
cule, qu'elle  va  croiser  de  plusieurs  millimètres  en  haut  et 
<^  avant,  et  cela  sans  douleur  et  sous  l'action  d'une  très 
petite  force,  d'une  pression  de  moins  de  10 'kilogrammes 
^ur  l'épaule. 

3^  Ohliquemeni  en  dedans  et  en  arrière^  l'extrémité  cla^ 
viculaire  descend,  en  formant  une  tpmeur  de  tout  son  vo*> 
liime ,  au-devant  du  sternum  jusqu'à  l'autre  clavicule  qu'elle 
croise,  et  toujours  derrière  la  portion  interne  du  sterno-mar 
stoïdien,qui  n'est  pas  tendue  à  la  manière  d'une  corde,  mais 
qui  s'enroule  sur  Vos  qui  la  déprime,  comme  une  anse  souple 
et  obéissante.  Dans  ce  trsget ,  cette  tumeur  mobile  soulevant 
la  peau  rappelle  la  bulle  d'air  poussée  dans  un  intestin  vide 
et  qui  va  le  développant.  Une  fois  dans  cette  position,  il  est 
impossible  de  la  porter  en  arrière,  arrêtée  qu'elle  est  par  la 
résistance  inflexible  du  sterfium. 

â^  En  avant  directement  ou  obliquement  en  avant,  en 
dedans  et  en  haut,  eUe  (toiyours  la  tumeur  formée  par  l'ex- 
trémité luxée)  se  déplace  peu,  à  cause  de  la  douleur  et  de  la 
dyspnée  qui  bornent  ce  mouvement  ^  -r-  une  pression  directe 
ne  saurait  non  plus  la  refouler  davantage  en  arrière  et  en  bas. 

&®  Obliquement  en  dehors,  en  arrière  et  en  hauf,  réduc- 
tion facile  à  l'aide  de  la  plus  faible  tractioui  mais  reproduo- 
tion  plus  fiicile  encore.  ! 
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.  On  amené  le  coude  en  avant  et  en  haut  sur  le  milieu  de  la 
poitrine,  Tavant-bras  fléchi  et  la  main  appliquée  sur  Tépavle 
saine,  position  qui,  remplissant  les  conditions  de  la  réduc- 
tion, Topère  et  la  maintient.  On  la  rend  permanente  avec  le 
bandage  dextriné. 

Au  bout  de  cinquante  ^jours  on  enlève  le  bandage,  et  on 
trouve  l'eitrémité  interne  de  l'os  gonflée,  un  peu  portée  en 
dedans  et  en  haut,  mais  liée  au  sternum  avec  la  plus  grande  so- 
lidité. Si  les  mouvemens  du  membre  n'avaient  pas  recouvré 
toute  leur  liberté,  cela  tenait  à  une  raideur  qu'avait  contrac- 
tée Tarticulation  de  Tépaule,  comme  cela  arrive  pour  le  genou 
dans  une  fracture  parfaitement  consolidée  de  la  cuisse,  etc. 

En  résumé  :  Luxation  de  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule ;  —  mais  l'espèce?  La  position  presque  indifiërente  que 
prenait  l'exti^émité  déplacée  rend  la  réponse  assez  embar- 
rassante. 

Plusieurs  chirurgiens  examinèrent  ce  cas  avec  M.  Yel- 
peau;  et  si  les  élémens  de  diagnostic  furent  les  mêmes  pour 
tous,  ils  furent  différemment  interprétés.  Gomme,  dans  l'atti- 
tude que  préférait  le  malade,  la  tumeur  située  au-dessus  de 
la  fourchette  sternale  se  prononçait  un  peu  en  avant,  et  des* 
cendait,  par  un  mouvement  de  l'épaule  ou  par  pression  di- 
recte, avec  la  plus  grande  facilité  sur  la  face  antérieure  du 
sternum,  tandis  que  dans  aucune  circonstance  elle  ne  s'en- 
gageait derrière  cet  os,  on  pourrait  incliner  pour  une 
luxation  en  avant.  Frappé  de  l'étendue  énorme  du  déplace- 
ment en  dedans,  qui  allait  Jusqu'au  chevauchement  de  la  cla- 
vicule luxée  sur  celle  du  côté  opposé,  M.  Velpeau  se  demanda 
si  Ton  ne  devait  point  regarder  ce  fait  comme  une  luxation  en 
dedans;  et  il  faut  avouer  que,  pour  peu  qu'on  se  sentit  de  goût 
pour  les  découvertes  pathologiques,  la  tentation  serait  gran- 
de. Mais  le  professeur,  se  fondant  sur  la  syncope  qui  suivit 
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l'accident,  sur  la  douleur  qui  se  faisait  sentir  derrière  le 
sternum,  et  principalement  sur  la  direction  bien  déterminée 
de  la  cause  qui  avait  fortement  poussé  l'épaule  dans  une 
triple  obliquité  en  avant,  en  dedans  et  en  haut,  adopta  Tidée 
d'une  luxation  en  arrière.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je 
suis  complètement  de  son  avis. 

Obs.  7  (1).  Un  voiturier  de  la  rue  Mouffetard,  n®  282,  Anesime 
Lamotte,  âgé  de  28  ans,  court  et  trapu,  faisait  ferrer  son  che- 
val, tenait  lui*méme  le  pied  droit  de  derrière  au  maréchal, 
qui  en  paraît  le  sabot.  Tout-à-coup  l'animal,  pour  dégager  son 
membre,  se  prend  à  l'allonger  et  à  le  retirer  alternativement 
avec  force;  Anesime  résiste  et  veut  le  maîtriser,  mais  il  est 
bientôt  terrassé!  Dans  quelle  attitude  est-il  tombé?  a-t-ilété 
foulé  aux  pieds?  est-ce  au  moment  de  ses  efforts  ou  après  sa 
chute  qu'il  a  ressenti  une  douleur  vive  sur  le  cdté  droit  du 
col  en  avant?  Il  ne  le  saurait  dire.  Toujours  est-il  que  cette 
souffrance ,  qui  s'est  accompagnée  d'une  gène  marquée  de  la 
la  respiration,  a  été  si  énervante  que  tout  son  corps  s'est  cou* 
vert  d'une  sueur  froide',  et  que  pendant  plus  de  dix  minutes 
la  perte  de  connaissance  a  été  imminente.  A  l'instant  même 
il  à  bu  un  verre  d'eau  fraîche  avec  facilité,  et  porté  la  main 
à  sa  tête. 

Le  lendemain  de  l'accident  le  malade  se  tient  assis,  la  tête 
légèrement  inclinée  à  droite,  mais  sans  raideur  ni  gêne  dans 
sesmouvemens,  les  épaules  à  la  même  hauteur,  les  bras  pen- 
dans  et  les  avant-bras  demi  fléchis  au  devant  de  la  poitrine , 
libres  tous  deux  et  sans  soutien.  Ce  qui  frappe  d'abord,  c'est 
l'effacement  des  creux  sus  et  sous-  claviculaires  du  côté  droit, 
plus  que  comblés  par  une  tuméfaction  mal  circonscrite, 

(x)  Recueillie  par  moi  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  le  professeur 
Sanson,  salle  St«Gfibriel,  a5«  -—  17  mai  1841 . 
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sans  chaDgfiment  de  couleur  à  la  peau ,  presque  indolente 
donnant,  au  toucher,  la  sensation  d'une  infiltration  de  sang, 
et  dans  laquelle  le  relief  de  la  clavicule  a  complètement 
disparu  ,  excepté  dans  l'étendue  d'un  pouce  en  dehors.. 
Celle  du  côté  opposé  est  apparente  dans  toute  sa  longueur. 
Deux  choses  très  saillantes  encore,  ce  sont  le  rapproche- 
ment de  l'épaule  de  la  ligne  médiane  (dix  lignes)  et  ledéjet- 
tement  en  arrière  de  la  clavicule  qu'on  ne  peut  suivre  que 
jusqu'au  faisceau  externe  du  ^terno-mastoïdien,  déjettement 
tellement  considérable  qu'on  dirait  qu'elle  traverse  le  col 
par  le  milieu.  Voici  d'où  natt  l'illusion  qui  exagère  ainsi 
le  déplacement  réel:  c'est  que  la  clavicule  se  dérobe  au  tou- 
cher distinct  au  moment  où  la  fin  de  sa  courbure  externe  la 
porte  en  arrière.  Son  extrémité  humérale  est  proéminente 
et  forme  sous  les  tégumens  une  petite  tumeur  arrondie 
très  visible,  tandis  que  celle  du  côté  opposé  se  perd  dans 
le  contour  de  l'épaule,  et  qu'on  est  obligé  de  la  cher-* 
cher  du  doigt,  qui  la  trouve  aussi  bien  moins  élevée  au- 
dessus  de  l'acromion.  Cette  déformation  est  si  apparente 
que  c'est  la  seule  qui  ait  attiré  l'attention  du  malade.  Par 
opposition,  l'extrémité  interne  a  disparu  en  s'enfonçant  der- 
rière le  sternum  où  il  est  impossible  de  la  sentir.  Aucune  dé- 
pression n'indique  le  vide  de  la  fossette  articulaire;  on  ne 
s'en  aperçoit  qu'à  l'absence  du  relief  ou  plutôt  de  la  résis- 
tance osseuse  qu'on  y  trouve  naturellement.  A  l'état  de  repos, 
pas  de  déformation  sensible  au  col ,  sans  doute  parce  que 
l'embonpoint  empêche  alors  les  sterno-mastoMiens  de  se 
dessiner  à  l'extérieur  ;  car  dès  qu'ils  se  contractent  et  se 
prononcent ,  l'on  voit  évidemment  que,  de  ce  côté,  le  chef 
externe  de  ce  muscle  e^t  dévié  en  dedans  et  en  arrière. 
G<)pflemem  léger  de  la  jugulaire  externe  ;  douleur  p(»»  no-^ 
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tablei  et  plutôt  vers  le  milieu  de  la  clavicule  qu*à  son  ex- 
trémité sternale,  bien  qu'aucune  trace  de  fourmillement  ^ 
(]^engourdissement,  etc. ,  ne  trahisse  la  compression  du 
plexus  brachial.**-  Quant  aux  mouvemens^  ceux  de  la  main 
et  de  l'avant-bras  sont  presque  intacts  ;  ceux  du  bras  ont 
perdu  letir  eflicâcité,  il  est  vrai^  mais  ils  sonttous conservés^ 
et  s'exécutent  avec  umi  certaine  aisance ,  excepté  celui  qui 
porte  àh-k^fois  le  coude  en  avant,  en  dedans  et  en  haut.  Il 
s'aceoflUpagne  dé  quelque  douleur  derrière  la  fourchelte^ 
Pap  exemple  y  ui  en  mettant  la  maHn  à  la  fête,  le  coude  é% 
dirige  en  Kvant,  douleur^  quand  c'est  en  arrière,  pas  de  dou- 
leur. -1^  Toute  ma  force,  en  tksrnt  répaule  en  arrièm  et  en 
dehors  ne  peut  modifier  en  rien  la  position  de  la  clavicule. 

Ce  jour  même ,  tentative  iiMitlle  de  réduction  essayée  en 
faisant  ex^cerfar  âêpx  (tfdes  des  tractions  sur  le  bras, 
hoiJsoîBtftJ^raent,  foi  arrière  m  en  dehor3l.^Dlètey*^aln,'^ 
%  lar^siaignéçs^  fane  le  màtip,  l'autre  le  soir. 

.'Le  J«  M.  Lenoiry  qui  est  ohargé  de  la  clinique  pèmAint  Ift 
QPueltoi  maladie,  de  notre  eteellent  mattre^  procède  à  lâi  rd*^' 
dudtion.^  en.  présence  dé  MM.  Denouvillîer» ,  Olraldès^^ 
Ma)gai$^e  et  Vidal,  dont  je  cite  les^noms  pour  donn^pluS' 
4'aut€^rité  ^uiaÂt  que  je  jia|[>poFte^  -^  Le.  malafde,  assis  nr 
unerohaise.basâe,  1"^  on  hil  assujettit  le  tronq  uvec  une  alèM 
en  ei^v^aitev  dont  le  plein  po&é  sons  l'aisselle,  du  côté  droite 
ÇiX  doDties  ch&fs>  embrassant  la  poitrine,  vont  se  Bier  ms 
b^rre^^)^;  d'une  grilte  ^^  9"^  un  aide  vigourevx  d'emparé  tftt 
poignet»  et  le  retient  en  bas  en  avant  et  à  gauche  (  «ontre-» 
extension);  d*"  une  autre  alèze  en  cravate  entoure  eoinmé 
dans  une  anse  la  partie  supérieure  du  bras,  et  edt  confiée  t 
'deu3^  aides  chargés  de  tirer^  ehr  dehors  et  en  arrière,  à-^pen-» 

près  horizontalement }  enfin^  M.  Lenoir^  un  genoii  appuyé 
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^ntre  les  épaules  du  malade^  attire  d'une  maia  la  droite  en 
arrière  et  de  Tautre  suit  la  clavicule  (  extension  ). 

Au  preEbier  effort,  qui  fut  assez  énergique,  réduction^* 
mais  à  peine  est*il  cessé,  que  le  déplacement  se  reproduit 
avec  un  frottement  rude  qui  se  transmet  le  long  de  Talèze  ^ 
jusqu'aux  mains  des  aides.  —  Nouvelle  tentative,  nouvelle 
réduction.  Revenue  à  sa  place ,  la  clavicule  se  distingue 
encore  si  mal  à  cause  de  la  tuméfaction  que  je  doute  un  in- 
stant que  la  réduction  soit  parfaite ,  comme  l'annonce 
M(  Lenoir  :  mais  l'extrémité  acromiale  de  l'os  me  sert  de 
boussole;  la  saillie  est  réduite  en  même  temps,  et  la  mensu- 
ration donne  un  égal  écartement  pour  les  deux  épaulQ3f 
etc.  -^Oa  les  maintient  en  les  embrassant  dans  les  anneaux 
d'un  8  fait  avec  un  alèze  en  cravate,  et  dont  les  croisés  s'o- 
pèrent sur  un  coussin  de  crin  placé  au  milieu  du  dos.  Un 
bandage  de  corps  fixe  le  coude  sur  le  côté  de  la  poitrine  et 
complète  l'appareil. 

On  n'a  été  obligé  de  le  resserrer  qu'une  seule  fois,  et  il  a 
si  bien  atteint  son  but,  qu'on  a  pu  l'enlever  dès  le  douzième 
jour  de  son  application,  et  le  remplacer  par  une  écharpe. 
La  réduction  est  si  exacte,  que  la  clavicule  est  plus  saillante 
eu  avant  que  celle  du  côté  opposé,*ce  qui  tient  au  gonflement 
de  sa  partie  interne.  Les  creux  sus  et  sous-claviculaires  ont 
reparu  avec  la  liberté  de  tous  les  mouvemens  du  bras.  On 
recommande  de  ne  pas  les  exécuter  sans  précaution.  Le  qua- 
torzième jour,  le  malade  sort  de  Thôpital. — Le  dix-buitième 
il  vient  à  la  consultation  qu'il  continuera  de  suivre  pendant 
un  certain  «temps  ;  —  les  mouvemens  qui  ont  presque  recou- 
vré leur  force  et  leur  étendue  naturelles  se  font  sans  douleur^ 
et  sans  que  l'extrémité  de  l'os,  encore  un  peu  tuméfiée,  ma- 
nifeste la  moindre  tendance  à  retourner  en  arrière. 

18, 
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Quel  a  été  le  mécanisme  de  la  luxation  ?  Le  malade  était 
tombé  sur  le  dos  et  l'épaule  n'ayant  pas  porté  dans  la  chute, 
ce  n'est  pas  ainsi  qu^a  pu  s'effectuer  le  déplacement.  Serait-ce 
par  une  pression  directe  que  le  pied  du  cheval  aurait  exer- 
cée sur  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  après  la  chute? 
Mais  ni  la  peau,  ni  les  vétemens  n'offraient  en  ce  point  de 
trace  de  violence  extérieure,  aucune  empreinte,  aucune  salis- 
sure.Qu'onse  rappelle  maintenant  l'attitude  de  l'aide  duma- 
réchal-ferrant,  pour  tenir  le  pied  droit  de  derrière:  courbé  sur 
lui-même,  un  peu  incliné  à  droite,  l'avant-bras  droit  pasi^è 
.en  dedans  du  canon  qui  repose  sur  sa  cuisse,  de  ses  deux 
mains,  il  embrasse  et  fixe  le  sabot.  Que  l'animal  vienne  à 
étendre  son  membre  avec  vigueur,  si  Thomme  résiste,  qu'ar- 
rivera-t-il?  Pour  donner  à  ses  pieds  un  point  d'appui  solide, 
et  pouvoir  mieux  se  détendre  dans  la  direction  de  la  force  à 
vaincre,  il  se  renverse  avec  effort,  tandis  que  ses  mains,  qui 
n'ont  pas  lâché  prise,  sont  brusquement  tirées  en  avant,  et 
entraînent  les  épaules  dans  le  même  sens.  Il  se  peut  même 
qu'une  impulsion  en  haut  s'ajoute  à  la  première,  si,  comme 
dans  ce  cas,  le  cheval  est  de  grande  taille',  l'aide  petit  est 
renversé  au  moment  de  la  secousse.  N'est-il  pas  très  pro- 
bable que  c'est  dans  ce  mouvement  de  l'épaule  que  l'extré- 
mité interne  de  la  clavicule,  poussée  en  dedans,  en  arrlèi^e 
et  en  bas,  a  passé  derrière  le  sternum,  se  luxant  ainsi  de  la 
manière  la  plus  indirecte  possible  ? 

Parmi  les  circonstances  intéressantes,  je  veux  dire  in- 
structives de  cette  observation,  on  peut  citer  le  mécanisme  du 
déplacement,  la  douleur  extrême  et  la  menace  de  syncope 
qui  l'ont  immédiatement  suivi,  Teffacement,  complet  des 
creux  sus  et  sous-claviculaires,  le  rapprochement  de  l'épaule 
de  la  ligne  médiane,  l'état  anori^al  des  deux  extrémités  de 
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la  clavicule^  dont  Texterne  forme  sous  la  peau  un  relief  exa- 
géré et  très  apparent,  et  dont  Tin  terne  se  cache  derrière  le 
sternum,  sans  aucune  tendance  à  se  porter  en  haut.  Notons 
enfin,  la  simplicité  et  l'efficacité  du  bandage  contentif  qui , 
favorisé  par  là  docilité  du  sujet,  et  peut-être  aussi  par  celle 
de  la  clavicule  à  rester  à  sa  place,  a  amené  une  guérison  si 
parfaite,  que,  dans  peu  de  temps,  on  pourra  défier  de  devi- 
ner de  quel  côté  était  la  luxation. 

ESSAI   SUE  LA  LUXATION    DE    l'exTEÊDIITÉ    STERNALE    DE    LA 

CLAVICULE  EN  AHRIÂRB. 

En  abordant  un  essai  sur  l'histoire  de  cette  luxation ,  il  ne 
serait  pas  hors  de  propos  de  jeter  un  coup*d'œil  sur  la  no- 
menclature des  déplacemens  de  l'extrémité  interne  de  la  cla- 
vicule ;  mais  comme  les  observations  me  semblent  assez  par- 
lantes pour  ne  pas  présenter  d'équivoque,  et  que  d'ailleurs  je 
reviendrai  peut-être  sur  ce  sujet  avec  plus  de  faits  et  plus  de 
temps,  j'entre  immédiatement  en  matière. 

CaugeS'  Sans  parler  du  premier  cas  que  sa  chronicité  nous 
force  d'oublier  en  ce  moment,  tous  les  autres  ont  porté  sur 
des  hommes  ;  '  apparemment  par  cette  raison  que  la  femme  est 
habituellement  moins  exposée  aux  accidens  traumatiques 
graves,  et  qui  exigent  l'action  d'une  violence  ei^térieure  puis- 
sante. Les  enfans  et  les  vieillards  qui,  sous  ce  rapport,  se 
rapprochent  de  la  femme,  en  ont  aussi  été  exempts  jusqu'à 
ce  jour,  puisqu'elle  ne  s'est  encore  rencontrée  que  de  dix-sept 
à  quarante-deux  ans,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  le  hasard,  cet 
irréconciliable^nnemi  de  la  statistique,  ne  soit  ici  pour  rien. 
Tout  individu,  en  effet,  quels  qlie  soient  son  âge,  son  sexe  ou  sa 
profession,  peut  accidentellement  se  trouver  pris  entre  un 
mur  et  une  voilure,  ou  sous  un  cheval  qui  s'abat,  recevoir  ua 
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choc  violent  sur  la  poitrine,  etc.;  mais  il  n*en  est  pas  moins 
vrai  que  cela  devra  arriver  moins  souvent  à  un  enfant  et  à 
une  lingère  qu*au  mineur  ou  au  vôiturier.^ 

Quant  à  la  cause  efficiente  elle-même,  on  voit  qu'elle  agit 
de  deux  manières  :  1®  le  pliis  souvent  indirectement,  en 
.  poussant  avec  une  grande  force  les  épaules  en  avant,  comme 
dans  les  circonstances  qui  viennent  d*étre  signalées,  ou 
bien,  et  ce  mécanisme  me  paraît  très  remarquable,  lorsque 
le  bras  est  brusquement  tiré  en  avant  par  des  secousses  vi- 
goureuses, tandis  que.  le  tronc  est  retenu  en  arrière.  A  cette 
impulsion  de  Tépaule,  souvent,  sinon  toujours,  il  s'en  ajoute 
une  en  dedans  et  quelquefois  une  en  haut.  Quand  le  foit  ne 
ressortirait  pas  des  commémoratifSs,  le  déplacement  en  de- 
dans et  en  bas  le  dirait  assez  ;  2°  exceptionnellement,  c'est 
une  pression  violente  qui  agit  directement  d'avant  en  ar- 
rière sur  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule.  Ici  Boyer  s'était 
doublement  trompé  en  avançant  que  si  la  luxation  était  pos- 
sible, ce  serait  de  cette  manière ,  et  encore  avec  complica- 
tion de  fracture  comminutive. 

Symptâmes.  Au  moment  de  l'accident,  douleur  extrême 
à  la  base  du  cou,  avec  syncope  ou  menace  de  syncope.  Ces 
deux  symptômes,  que  je  n'ai  pas  vus  manquer,  eussent  été 
sans  valeur  dans  un  cas  (n^  2)  à  cause  de  la  complication,  et 
dans  un  autre  (n*  8)  l'ivresse  du  sujet  n'eût  permis  que  dif- 
ficilement de  les  observer  ;  ils  n'ont  pas  été  notés  parM.  Pel- 
lleux.  La  gêne  de  la  respiration  ne  s'est  présentée  que  trois 
fois;  à  peine  marquée  dans  les  deux  cas  où  la  fixité  delà  chi- 
vicule  dans  son  abaissement  derrière  le  sternum  l'aurait  ftiit 
prévoir  extrême ,  elle  est  allée  jusqu'à  la  suflfocatîon  chez 
Lemoine,  bien  qu'à  son  entrée  l'extrémité  luxée  f&t  très  mo- 
bile, et  autant  au-dessus  qu'en  arrière  de  la  fourchette.  Pri- 
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Activement  poussée  dans  la  profondeur  du  cou,  d'autant  plus 
loin  que  ses  lîgamens  sont  plus  complètement  rompus ,  s'est- 
elle  ,  par  la  même  raison ,  promptement  dégagée  sous  l^n- 
flnence  des  mouvemens  de  l'épaule  et  de  la  contraction  du 
cléido-mastoïdien?  La  circuhuûm  et  la  degluHUon  n'ont 
souffert  qu'une  fois,  et  encore  d'une  manière  insignifiante,  et 
pas  sur  le  même  individu.  De  toutes  celles  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  ces  deux  altérations  fonctionnelles  sont 
les  seules  qui  aient  eu  quelque  durée. 

UaUUude  est  à-peu-près  la  même  que  dans  les  fractures 
du  même  os  ;  la  tête  droite,  ou  à  peine  inclinée  du  côté  ma- 
lade, avec  un  peu  de  gêoe  et  de  lenteur  dans  les  mouvemens 
du  COU;  le  bras  est  pendant,  Tavant-bras  demi  fléchi  sur  la 
poitrine,  et  soutenu  le  plus  souvent  par  la  main  du  côté  op- 
posé. Les  mouvenun»  des  doigts,  des  poignets  et  du  coude, 
ainsi  que  la  prcmation  et  la  supination  conservent  toute  leur 
liberté;  mais  comme  ils  ne  sauraient  s'exercer  avec  quelque 
énergie  sans  retentir  douloureusement  à  l'extrémité  luxée , 
ils  ont  perdu  leur  efficacité  ;  ceux  du  bras,  quoique  len^s, 
affaiblis  et  bornés,  ne  sont  pas  encore  sans  une  certaine  ai- 
sance ;  la  main  se  porte  spontanément  à  la  tête,  sans  dou- 
leur, si  le  coude  se  dirige  en  même  temps  en  arrière,  avec 
douleur,  s'il  se  dirige  en  avant.  Cette  différence,  très  sail- 
lante cbez  Ânésime,  a  été  notée  deux  fois  ;  et  si  on  ne  Ta  pas 
trouvée  toujours,  c'est  peut-être  parce  qu'on  ne  Ta  pas  cher- 
chée; elle  s'explique  si  bien,  qu'elle  semble  presque  néces- 
saire. Le  niveau  de  VépatUe  peut  être  conservé,  abaissé  di- 
rectement, ou  abaissé  en  avant.  Il  est  physiquement  impos- 
sible qu'il  ne  soit  réellement  élevé  dans  la  luxation  en  bas 
et  en  arrière  ;  mais  dans  le  cas  que  j'ai  observé,  je  n'ai  su  à 
quoi  m'en  tenir  à  l'endroit  de  cette  élévation ,  et  malgré  une 
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bonne  envie  de  la  constater,  elle  m'aurait  plutôt  paru  nulle. 
Ces  modifications  dans  la  position  de  Tépaule  sont  si  difficiles 
à  apprécier,  qu'elles  sont  presque  insignifiantes.  Il  y  en  a  une 
qui  est  importante,  parce  qu'elle  est  plus  sensibre,  et  qu'elle 

ê 

peut  même  se  mesurer;  je  l'ai  toujours  trouvée  et  elle  est 
peut-être  constante  :  c'est  le  rapprochement  de  T épaule  de 
la  ligne  médiane  s  il  varie  depuis  7  ou  8  lignes  jusqu'au  che- 
vauchement de  la  clavicule  luxée  sur  celle  du  côté  opposé. 

Arrivé  maintenant  aux  déformations  essentielles,  caracté- 
ristiques de  la  luxation  en  arrière ,  il  faut  évidemment  Ta 
décrire  à  part,  suivant  qu'elle  est  compliquée,  1^  d'un  dépla- 
cement en  bas;  2^  d'un  déplacement  en  haut. 

1*'  cas.  Cette  partie  du  tableau  doit  véritablement  se  calquer 
sur  la  dernière  observation  qui  est  de  beaucoup  la  plus  dé- 
taillée, et  dont  celle  de  M.  Pellieux,  d'ailleurs  très  bien  faite, 
ne  semble  guère  différer  que  par  ce  qui  lui  manque,  par  quel- 
ques omissions.  ^ 

'Déviation  de  la  clavicule,  en  arrière  et  en  bas,  et  comme 
conséquence,  relief  exagéré  de  son  extrémité  scapulaire 
au-dessus  de  l'acromion  et  disparition  de  celui  qu'elle  pré- 
sente normalement  à  son  articulation  interne,  ou  au  moins 
de  la  résistance  osseuse  qui  annonçait  sa  présence  dans  ce 
point.  De  plus,  si  le  sujet  est  maigre  et  s'iln'y  a  pas  de  gon- 
flement on  sentira  au  doigt,  et  peut-être  à  l'œil,  l'extrémité  in- 
terne de  la  clavicule  enfoncée  derrière  le  sternum ,  et  en  suivra 
la  continuité  avec  le  corps  de  l'os.  Une  dépression  plus  on 
moins  douloureuse  au  toucher  indique  à  l'extérieur  le  vide  de 
la  fossette  sternale ,  et  le  faisceau  externe  du  sterno-mastoï- 
dien,  même  à  l'état  de  repos,  se  détourne  visiblement  en  ar- 
rière et  en  dedans.  Y  a  -t-il,  au  contraire,  de  la  tuméfaction 
ou  de  l'embonpoint?  ni  l'extrémité  clavicùlaire  interne,  ni  la 
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cavité  qu'elle  a  quittée  ne  pourront  se  distinguer ,  même  à 
une  forte  pression,  et  la  déviation  du  faisceau  externe  du 
stemo-mastoidien  ne  sera  sensible  à  là  vue  que  pendant  la 

contraction  du  muscle. 

> 

L'épaule  immobile  n'obéit  bien  à  aucune  impulsion  y  mais 
si  toute  la  force  de  deux  hommes  la  tire  en  arrière  et  en  de- 
hors, les  parties  reprennent  leurs  rapports  naturels,  la  luxa- 
tion se  réduit;  et  à  l'instant  où  cesse  l'effort  d'extension,  un 
bruit  de  frottement  et  la  réapparition  de  la  difformité  annon- 
cent la  reproduction  du  déplacement. 

2®  cas.  Tel  est  le  signalement  de  la  luxation  en  arrière  et  en 
bas  —-persistante^  qui  est  demeurée  la  même  pendant  toute  sa 
durée;  maig  dans  la  moitié  des  cas  elle  s'est  promptement 
transformée  en  une  luxation  consécutive  en  arrière  et  en  hautj 
et  alors  ce  sont  de  tout  autres  caractères  et  qui  se  dessinent 
'  d'une  manière  beaucoup  plus  saillante.  Au  lieu  de  Idifixité^ 
c'est  la  moi&f'&V^' qui  se  remarque  ici:  la  clavicule  fait  relief 
dans  toute  sa  longueur  et  son  extrémité  interne,  plus  ou  moins 
portée  en  dedans  et  en  haut,  forme  au-dessus  du  sternum  une 
petite  tumeur  dure,  arrondie,  qui  répond  à  chaque  dépla- 
cement oblique  de  l'épaule  par  un  déplacement  en  sens  in- 
verse, et  se  rapproche  ou  s'éloigne  avec  elle  du  côté  opposé 
du  corps;  tumeur  qui,  quelquefois^  peut  descendre  au-devant 
du  sternum  en  refoulant  le  faisceau  interne  du  sterno-mas- 
toïdien,  ou  s'avancer  en  dedans  jusqu'à  l'autre  clavicule,  qui 
se  réduit  aisément  et  se  reproduit  de  même ,  mais  qui  se  dé- 
prime toujours  très  peu  en  arrière  à  cause  de  la  douleur  ou 
de  la  dyspnée,  ou  à  cause  de  l'une  et  de  l'autre.  — Voilà  pour 
la  luxation  en  arrière  et  en  haut. 

Ce  déplacement,  présenté  ici  comme  consécutif,  ne  pour- 
rait-il pas  être  quelquefois  primitif.  S'il  en  était  ainsi ,  ce 
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fierait  une  chose  difficile  à  constater  à  moias  d^assister 
à  Taccident  au  moment  même  de  son  accompIi$$emeQ|. 
Toujours  est-il  que  la  transformation  8*opère  dans  certains 
cas  pendant  la  tentative  de  réduction  (M.  Pellieux)  et  qu'on 
sera  porté  et  peut-être  autorisé  à  l'admeitre  lorsque,  comme 
dke^  Lemoine,  la  dyspnée  aura  été  remarquable  par  son  in- 
tensité et  sa  durée»  La  direction  de  la  cause  Instante  donne- 
rait aussi  quelque  présomption  ;  mais  ce  serait  là  un  guide 
souvent  infidèle.  Quoi  qu'il  en  soit,  sous  le  point  de  vue 
pratique  la  luxation  de  Fextrémité  sternale  de  la  clavicule 
ne  s*eu  présente  pas  moins  sous  deux  formes  distinctes,  et 
dont  les  différences  ne  sont  pas  sans  importance. 

ViagnQttio.  -^  La  luxation  en  arrière  et  en  haut  a  des 
signes  si  tranchés  à  cause  de  la  position  superficielle  de  Tos 
déplacé,  qu'il  n'y  a  pas  de  luxation,  pas  de  maladie  d'un  dia- 
gnostic plus  facile  ;  il  se  fait  réellement  à  distance* 
.  Celle  en  arrière  et  en  bas  est  plus  difficile  à  reconnaître 
pour  peu  qu'il  y  ait  de  gonflement  ou  d'embonpoint  ;  cepen- 
dant dans  ce  cas  même.  M»  Lenoir,  qui  n'en  avait  pas  encore 
vu  d'exemple,  l'a  diagnostiquée  d'emblée.  Le  déjettement  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule  en  arrière  et  en  bas,  sa 
fixité  dans  cette  position  et  le  vide  de  la  fossette  sternale  la 
feront  toujours  distinguer  de  la  fracture  de  la  même  extré- 
mité de  l'os.  Les  mêmes  caractères  et  de  plus  le  rapproche- 
ment de  l'épaule  de  la  ligne  médiane ,  symptôme  constant 
jusqu'ici,  empêcheront  de  la  confondre  avec  une  contusion 
assez  violente  pour  avoir  altéré  d'une  manière  notable  les 
mouvemens  de  la  jointure. 

Pronostic.  —  Souvent  les  luxations  de  la  clavicule  à  l'une 
comme  à  l'autre  de  ses  extrémités  ont  été  mal  réduites,  et  le 
membre  n'a  rien  perdu  ni  de  sa  force,  ni  de  sa  liberté.  Bien 
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plus,  j'ai  vu  à  la  clinique  du  profe^sçuF  J.  Gloquet,  d(Mit  j'es- 
tais élève  alors,  j'ai  vu  un  jeune  pamoDeur,  dont  la  clavicule 
droite  sortit  nécrosée,  entière  et  blanche  comme  celle  d'un 
squelette  i  l'os  ne  se  reproduisit  pas,  et  l'on  ne  sentait  à  sa 
place  qu'un  cordon  fibreui^  fixiez  peu  prononcé}  j'ai  souvent 
depuis  rencontré  le  malade,  les  mouvenieps  de  l'épaule  n'ont 
pas  sensiblement  souffert.  Ainsi  donc  rinduction,  s'il  était 
permis  de  s'en  servifi  ne  ferait  rien  craindre  de  sérieux.  Id 
cependant,  si,  dans  le  cas  d'une  réduction  mal  faite,  Fe^trér- 
mité  luxée  conservait  de  la  tendance  à  retourner  en  arrière^ 
le  pronostic  en  acquerrait  une  certaine  portée.  Il  serait  in- 
téressait, sous  ce  rapport,  de  revoir  Lemoine  chez  qui  une 
variole  intercurrente  a  forcé  d'abandonner  la  luxation  "à  elle- 
même,  dès  les  premiers  jours.  Je  n'ai  pu  encore  le  retrouver. 
Mais,  daps  les  cas  où  les  moyens  de  contension  ont  été  ap- 
pliqués^ l'expérience  a  parlé  :  la  guérison  a  été  solide  et  les 
malades  en  ont  été  quittes  pour  une  légère  difformité  qui 
pourra  d'ailleurs  être  telle ,  qu'on  ne  saurait  deviner  plus 
tard  de  quel  côté  se  trouvait  la  luxation. 
;  Traitement.  -—  Ici,  comme  dans  toutes  les  luxations,  il  y 
a  deux  indications  fondamentales  à  remplir,  la  réduction  et 
la  contention.  Dans  le  déplacement  en  arrière  et  en  haut,  la 
première  s'obtient  avec  une  étonnante  facilité  :  il  suffit  pour 
cela  de  porter  le  coude  en  avant ,  en  dedans  et  en  haut.  — 
Sans  être  d'une  difficulté  réellement  sérieuse ,  la  réduction 
exige  beaucoup  plus  d'efforts  dans  la  luxation  en  arrière  et 
en  bas.  Dans  ce  cas,  le  procédé  de  MM.  Lenoir  etPellieux 
est  digne  d'être  imité.  Outre  qu'il  se  recommande  \ comme 
tout  ce  qui  n'a  encore  eu  que  du  succès,  on  voit,  en  y  réflé- 
chissant, que  o'est  véritablement  le  seul  qui  s'adapte  bien 
à  la  eireoBstaBce.  Effeetivement ,  en  portant  la  partie  aupé- 
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rieure  du  bras  horizontalement  en  arrière  et  en  dehors ,  eii 
même  temps  que  le  coude  est  retenu  sur  le  côté  de  la  poi* 
trine,  le  deltoïde  se  trouve  allongé,  et  la  tension^  et  peut- 
être  aussi  la  contraction  spasmodique  de  sa  portion  clavi- 
culaire  tirant  en  bas  et  en  dehors,  tendent  à  dégager,  par 
un  mouvement  de  bascule,  Textrémité  luxée  et  à  la  ramener 
à  sa  place.  Je  ne  dis  pas  que  ce  procédé  sera  partout  et  tou-> 
jours  le  meilleur;  on  pourra  être  obligé  d'en  essayer  plu- 
sieurs ,  mais  il  me  semble  le  plus  rationnel ,  et  il  a  réussi 
deux  fois  (Obs.  4  et  7)  alors  que  d'autres  avaient  échouée 

'  C'est  dans  la  contention  que  gtt  toute  la  question  du  trai- 
tement. Elle  n'est  pas  encore  bien  difficile  dans  la  luxation 
en  arrière  et  en  bas;  mais  dans  celle  en  arrière  et  en  haut, 
elle  Test  davantage  quel  que  soit  le  déplacement ,  quel 
que  soit  Tos.  L'extrémité  de  la  clavicule  reparaît  opiniâ- 
trement en  dedans  et  en  haut.  A  quel  moyen  s'adresser  pour 
rassujettir  ?  Je  ne  parlerai  que  de  ceux  que  j'ai  été  à  même 
de  juger.  L'appareil  de  M.  Pellieux  a  bien  réussi,  celui  de 
M.  Lenoir  parfaitement.  Ce  dernier  est  remarquable  par  sa 
simplicité  et  par  la  facilité  qu'on  aurait  à  l'improviser  par- 
tout. Sans  cet  avantage ,  on  pourrait  proposer  de  le  rem- 
placer par  deux  épaulières  en  cuir ,  dont  les  chefs  se  bou- 
cleraient sur  le  coussin  dorsal  ;  ce  serait  moins  gênant  et 
plus  aisé  à  resserrer.  Mais  le  bandage  qui,  à  mon  avis, 
remt)orte  sur  tous  les  autres,  c'est  celui  de  M.  le  professeur 
Yelpeau.  Il  conserve  ici  la  supériorité  qu'on  lui  connaît  dans 
le  traitement  des  fractures.  Je  vais,  en  raison  même  de  son 
importance ,  le  rappeler  en  deux  mots. 

Le  coude  porté  en  haut  et  en  dedans  sur  la  poitrine  et  la 
main  sur  l'épaule  du  c6té  sain ,  position  qui  maintient  la 
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réduction  j  on  garnit  de  ouate  les  saillies  osseuses  ;  puis, 
avec  une  longue  bande  sèche,  on  fait  quelques  cinculaires 
autour  du  thorax.  Arrivée  à  la  hauteur  du  coude ,  la  bande 
se  relève  au-devant  de  lui  de  manière  à  l'embrasser  comme 
dans  une  anse,  passe  sur  Tépaule  du  c6té  malade  et  descend 
obliquement  jusqu'au  milieu  du  dos;  là  on  la  détourne  par 
un  renversé  qui  est, fixé  par  un  aide,  et  Ton  refait  tin 
circulaire  qui  vient  assujettir  cette  anse  à  ses  deux  extré- 
mités. On  continue  en  menant  ainsi  alternativement  un  jet 
de  bande  autour  le  tronc  et  un  jet  oblique  sur  l'épaule,  jus- 
qu'à ce  que  six  de  ces  derniers,  presque  entièrement  super- 
posés, recouvrent  la  portion  externe  de  la  clavicule  luxée. 
On  finit  d'épuiser  )a  bande  par  quelques  circulaires  qui  ne 
doivent  pas  atteindre  tout-à-fait  aux  aisselles.  Enfin,  ce 
qu'on  vient  de  faire  avec  la  bande  sèche,  on  le  répète  avec 
une  bande  dextrinée ,  en  laissant  à  découvert  aux  bords  de 
l'appareil  un  petit  liseret  de  la  première,  dont  le  moelleux 
protégera  les  tégumens  contre  la  dureté  de  la  seconde.  On 
étend  avec  les  doigts  une  couche  mince  de  la  liqueur  adhé- 
sive  à  la  surface  des  circonvolutions  pour  mieux  les  souder 
ensemble.  Ce  glacement  du  bandage  et  le  liseret  blanc  qui 
le  borde,  tout  en  ajoutant  à  sa  perfection,  lui  donnent  encore 
un  air  de  gentillesse  et  de  coquetterie  qui  fait  plaisir  à  l'œil. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  il  est  sec  et  inextensible. 
Cotnme  au  moment  de  l'application  sa  souplesse  lui  a  permis 
de  se  mouler  sur  les  parties ,  il  les  surprend  en  se  soldi- 
fiant  dans  la  position  qu'on  leur  a  imprimée,  et  les  y  main- 
tient avec  une  merveilleuse  exactitude.  Si ,  par  rindociiité 
du  malade,  il  s'était  faif  quelques  vides  pendant  la  dessicca- 
tion ,  on  les  comble  avec  de  la  ouate.  A-i-il  subi ,  par  la 
même  cause ,  une  déformation  pariielle  nuisible ,  on  Thu- 
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mecte  dans  ce  point  avec  de  Feaa  dède  i  et  on  lui  rend  à 
Finstant  sa  régularité. 

On  comprend  aisément  Faction  de  ce  bandage  :  les  oir^ 
culaires  fixent  le  coude  sur  la  poitrine  ;  l'anse ,  en  se  ré- 
fléchissant sous  Farticulation  haméroM^ubitale ,  concourt 
avec  les  circulaires  à  repousser  Fépaule  en  arrière  et  en. 
dehors ,  et  en  pressant  sur  l'extrémité  claviculaire  eiterne 
qui  ne  peut  s'abaisser ,  elle  empêche  Finterne  de  s'éleTefi 
C'est  d'ailleurs  à^peu-près  le  inéme  pour  les  fractures  de  la 
clavicule  et  ses  autres  luxatîoiis.  On  le  laissera  appliqué 
&0  ou  50  jours  plus  ou  moins,  i^tiivant  la  tendance  du  dépl»» 
cément  à  se  reproduire.  A  cette  occasion ,  il  ne  faut  pas  eu'- 
blier  que ,  sous  le  rapport  de  la  facilité  avec  laquelle  elleà 
s'opèrent,  la  contention  et  la  réduetion  sont  ici  j  comme  peut» 
être  toujours^  en  raison  inverse  Fune  de  Fautre. 

MALAMSB  Mi  £  A  M&IMIV  A-M 

Pot   YlDÂL  (ùl^  Ca&SiS). 

(a*  article.] 
,  CALCULS  DE  LA  PROSTATE. 

Les  calculs  prostatiques  sont  fréquens.  Ils  ont  ordinai- 
rement pour  base  le  phosphate  calcaire  (1).  Leur  couleur 
donne  sur  le  vert  foncé  et  on  les  dirait  quelquefois  transpa- 
rens.  Ils  sont,  ordinairement,  en  petit  nombre«  Cependant 
M.  Cruveilbier  dit  avoir  observé  un  cas  où  on  ne  put  les 
compter  tant  ils  étaient  nombreux  (2).  Marcet  en  a  compté 
cent  (S).  Leur  volume  est  peu  considérable  il  y  en  a  comme 

(x)  WoUatton  phUosoplùcal  Transactions^  I797* 

(a)  Anaiomie  pathologique  du  corps  humain^  livraisons  17,  aa,  a6,  30y 
in-fol.  avec  pi.  color. 
1^   (5)  tks  a/fectiûnê  €akukttte$f  traduîl  par  ILiffralt» 
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des  têtes  d'épingles.  Par  contre,  je  parlerai  d'un  ealcnl 
prostatique  énorme.  Ils  sont  surtout  petits  quand  leur  nom- 
bre est  considérable.  Leur  forme  est  très  tariable;  ce- 
pendant  on  peut  dire  que  quand  ils  sont  multiples  ils  ont 
des  facettes,  et  quand  ils  occupent  en  même  temps  la 
portion  prostatique  de  Turètfare  et  une  portion  de  la  vessie 
ils  se  rapprochent  plus  ott  moins  de  la  forme  d'une  gourde, 
ils  semblent  alors  formés  de  deux  noyaux  qu'on  aurait 
sondés  ensemble.  La  soudure  correspond  ordinairement  au 
col  tésieat  ;  j'en  ai  vu  deux  qui  ressemblaient  beaucoup  au 
cocon  du  ver  à  soie.  Leur  partie  moyenne  avait  un  rétré-^ 
cissement  marqué.  On  a  vu  des  pierres  rameuses  dans  la  pro^ 
State.  M.  Civiale  en  rapporte  un  cas  remarquable  (i).  Leli 
calculs  prostatiques  peuvent  être  dans  le  sein  de  la  glande 
elle-même,  dans  les  canaux  qui  la  parcourent  ou  arrêtés  à 
Torlflce  de  ces  canaux.  Ainsi  on  les  trouvé  dans  lès  conduits 
^aoulateurs  et  prostatiques,  dans  Turèthre.  Ils  petivent  ètM 
complètement  l'enfermés  dans  ces  canaux  ou  simplement  re^ 
tenus  à  leur  embouchure.  On  eu  trouve  aussi  dans  les  veines^ 
mai»  il  s^agit  alors  de  concrétions  de  toute  autre  nature  $  ce 
sont  des  corps  appelés  pblébolites  quVm  trouve  aussi  dami 
les  veines  du  recftum,  dans  la  saphène  et  sur  d'autres  points 
de  l'arbre  veineux.  Il  y  a  des  calculs  qui  sont  entre  la  pro* 
State  et  le  rectum  t  en  parlant  du  diagnostic,  Je  citerai  un 
cas  de  calcul  ayant  ce  siège.  On  trouve  surtout  des  calcula 
dans  des  pKmits  de  la  prostate  qui  ont  été  creusés  ou  dilatés 
par  une  modification  quelconque  de  cette  glande  ou  des  câ* 
naux  qui  la  parcourent.  C'est  en  effet  dans  les  lacunes  de  la 
prostate  que  l'urine  séjourpe  plus  ou  moins  ^  ses  élémens 

(i)  Voyez  TouTrage  de  ce  praticien  déjà  dté  dans  la  première  partie  de  6e 
travail. 
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concressibles  peuvenidonc  plus  facilemeot  se  déposer.  Mais 
n'allez  pas  croire  que  tous  les  calculs  prostatiques  sont  for- 
més par  Turlne,  car  il  en  est  qui  naissent  sur  des  points  qui 
n'oDt  jam&is  été  touchés  par  cette  humeur.  M.  Mercier  n'est 
pas  loin  de  croire  que  les  vrais  calculs  prostatiqtiesj  c^est-a- 
dire  ceux  qui  se  développent  dans  le  tissu  propre  de  cet  or- 
gane  seraient  dus  à  la  condensation  de  l'humeur  qui  suinte 
quand  on  coupe  ce  tissu.  Ces  calculs  en  efiet  ne  sont  pas 
formés  par  couches.  Il  en  est  qui  n'ont  que  la  consistance 
de  la  cire,  et  leur  couleur  les  ferait  confondre  avec  les  cal- 
culs d'acide  urîque  si  la  chimie  ne  venait  détruire  Terreur. 
Les  vrais  calculs  prostatiques  avaient  été  comparés  à  des 
grains  de  tabac  par  Morgagni  (1).  Le  siège  le  plus  fréquent 
des  calculs  prostatiques  est  la  portion  de  l'urèthre  qui  traverse 
la  prostate  et  sur  le  côté  de  ce  qu'on  appelle  la  ci^te  uréthrale. 
En  prenant  en  considération  ce  que  je  viens  de  dire  sur  le 
siège  de  ces  calculs  on  voit  qu'il  en  est  qui  sont  :  1^  complè- 
tement libres:  ce  sont  ceux  d'un  petit  volume  et  qui  sont  dans 
l'urèthre  ;  2^  d'autres  sont,  ^u  contraire,  enveloppés  de  toute 
part  par  la  glande  ou  par  les  tissus  qui  l'environnent  ;  ainsi 
les  calculs  qui  naissent  dans  les  lobes  latéraux  delà  glande 
ceux  qui  se  développent  entre  elle  et  le  rectum  ^  3^  11  est  des 
calculs  qui  sont  à  moitié  libres  à  moitié  adhérens,  ce  sont 
Q6UX  qui  naissent  ou  qui  sont  portés  dans  un  des  méats  des 
conduits  qui  se  rendent  à  la  prostate  ou  qui  se  forment  an 
-  milieu  des  végétations  dont  cette  glande  est  quelquefois  hé- 
rissée. . 

(i)  Adv.  anat.  iv.  anim.  14.  anat.  méd.  \ii,  art.  n.  Ep.  xxiv,  arl.  6. 
Kpît.  XMVj  arr,  90  et  ai.  Voyez  aussi  les  Recherches  anat,  path,  de 
M.  Mercier,  ouvrage  (|ui  contieni  plusieurs  vues  nouvelles  et  les  résultats 
d\inc  Ionique  et  patiente  observation. 
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Ces  diverses  positions  et  ces  rapports  de  calculs  doivent 
faire  varier  le  diagnostic.  Celui-ci  pourra  être  très  difficile 
et  môme  impossible  à  établir  d*une  manière  complète,  si  le 
calcul  est  enseveli  dans  un  lobe  de  la  prostate.  Il  existe  déjà 
bon  nombre  de  méprises,  très  excusables  d'ailleurs,  et 
qui  ont  été  causées  par  celle  position  du  calcul  ;  car  le  ca- 
théiérisme  et  le  toucher  par  le  rectum  peuvent  éire  très  in - 
suffisons  pour  déceler  la  présence  de  pareils  calculs.  Ceux, 
au  contraire,  qui  sont  libres  ou  qui  pointent  dans  la  portion 
de  Turèthre  sont  accessibles  à  la  sonde  et  on  les  trouve  plus 
facilement.  Cependant,  les  cas  de  méprises  ne  sont  pas  exlré- 
memen  t  rares  pour  ces  calculs  mêmes,  et  les  faits  qui  prouvent 
qu'on  les  a  confondus  avec  les  calculs  vésicaux  ne  sont  pas 
rares  aussi  ;  j'en  rapporterai  un  exemple  :  je  prouverai  aussi 
que  le  toucher  par  le  rectum  peut  faire  reconnaître  sur* 
tout  les  calculs  qui  se  forment  entre  cet  inteslin  et  la  pro- 
state. 

La  plupart  des  calculs  prostatiques  ne  naissent  pas  dans  la 
prostate,  ils  viennent  de  la  vessie  :  ce  sont  nécessairement 
ceux  qu'on  trouve  dans  la  portion  de  l'urèthre  qui  traverse 
celte  glande.  De  la  vessie,  les  calculs  arrivent  de  deux  maniè- 
res dans  la  prostate  :  ou  bien  ils  y  sont  transportés,  en  entier, 
et,  tout  d'un  coup,  parle  fiot  d'urine  qui  les  entraîne;  ceux-là 
sont  ordinairement  petits,  ils  peuvent  retomber  dans  la  vessie 
pour  en  sortir  de  nouveau,  la  sonde  les  précipite  aussi  dans 
ce  réservoir:  il  est,  au  contraire,  des  calculs  qui  s'y  enga- 
gent peu-à-peu  et  qui,  pour  parvenir  à  la  prostate,  ont  besoin 
de  faire  subir  au  col  vésical  une  dilatation.  Un  calcul  peut 
s'engager  dans  cette  partie  par  un  prolongement  ou  mamelon, 
celui-là  devrait  être  appelé  ve'neo-prostaHque ;  tandis  q^ue 
celui  qui  naîtrait  dans  la  prostate  et  ferait  ensuite  saillie  dans 

T.  II.  jntir  t84x«  14 
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iâ  vessie  serait  appelé  proitaUhvérieal.  Ne  croyez  pas  que 
cette  distinction  soit  vaine  $  elle  a  un  bnt  que  le  praticien  sai- 
sira bientôt.  On  sait,  qu'en  général,  ces  calculs  à  double  ha- 
bitation sont  composés  de  deux  portions  de  deux  lobes.  Eh! 
bien,  celui  qui  est  né  dans  la  vessie  et  qui  n'est  arrivé  à  la 
prostate  que  par  extension,  celui-là  a  son  lobe  le  plus  déve- 
loppé du  cAté  de  la  vessie  et  c'est  la  vessie  qu'il  faut  attaquer 
pour  Pextraire  (1).  Le  calcul,  au  contraire  ,qui  a  pris  naissance 
dans  la  prostate  ou  qui  y  a  été  porté,  quand  il  était  encore  petit, 
ce  calcul  qui  en  se  développant  empiète  dans  la  vessie,celui 
là  est  retenu  dans  la  prostate  où  se  trouve  son  lobe  le  pljis 
considéraÊle.  Si  on  veut  l'extraire  du  côté  de  la  vessie,  on 
éprouve  les  plus  grandes  difficultés,  tandis  qu'en  attaquant 
la  prostate  par  le  périnée  ou  par  le  rectum  son  extraction  est 
facile.  Voici  deux  exemples  confirmatifs  de  ce  que  j'avance  : 
Il  y  a,  à-peu-près,  douze  ans,  je  servis  d'aide  à  M.Âmussat, 
qui  avait  à  tailler  un  enfant  à  Palaiseau.  Ce  chirurgien  fit  la 
taille  sus-pubienne  (c'était  la  méthode  qu'il  pratiquait  de  pré- 
férence); la  vessie  ouverte,  l'opérateur  constata  la  présence 
de  la  pierre;  mais  éprouvant  de  la  difiîculté  pour  l'extraire, 
et  jugeant  avec  beaucoup  de  raison,  qu'elle  était  engagée 
dans  le  coi  de  la  vessie,  il  nous  pris^  d'introduire  une  sonde 
dansTurèibre  pour  pousser  vers  la  vessie  la  pierre  qui  était, 
en  partie,  dans  la  prostate.  C'est  ce  qui  fut  exécuté  avec  un 
plein  succès.  La  pierre  tomba  dans  la  vessie  et  l'opérateur 
put  l'extraire  facilement  par  la  plaie  qu'il  avait  faite  au  som- 
met de  cet  organe.  Cette  pierre  n'était  pas  volumineuse,  elle 
avait  la  forme  d'une  petite  bouteille  dont  le  col  était  évidem- 
ment  engagé  dans  la  prostate,  tandis  que  le  corps  était  dans 

<i)  r«verti8  le  ifsetenr  tpL%  je  parle  ici  dei  oalooi»  folmmiiein. 
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la  vessie.  Cétait  là  une  pierre  pAico'prosiaHque  ;  elle  était 
née  dans  la  vessie,  elle  y  avait  pris  son  premier  développe- 
ment et  elle  s'était  ensuite  accrue  principalement  du  côté  du 
col,  dans  lequel  elle  s'était  ensuite  engagée.  On  voit  ici  une 
manœuvre  sur-ajoutée  aux  manœuvres  ordinaires  de  la 
taille  sus-pubienne,  savoir  :  Tintroduction  d'une  sonde  dans 
Turèthre  pour  pousser  la  pierre  dans  la  vessie  afin  de  la  ren- 
dre tout-à-fait  vésîcale.  Un  fait  fort  remarquable  de  pierre 
progtat(hvésicale  est  celui  auquel  j'ai  déjà  fait  allusion  et 
qui  a  été  publié  par  M.  Blandin  dans  le  premier  volume 
du  Journal  hebdomadaire.  Le  malade  était  un  garçon  de 
15  ans  qui  portait  une  pierre  logée ,  en  partie,  dans  la 
prostate,  en  partie  dans  la  vessie.  La  portion  prostatique 
était  la  plus  volumineuse,  puisqu'elle  était  contenue ,  dit 
tM.  Blandin,  dans  une  énorme  poçhe^  creusée  dans  la 
portion  moyenne  et  inférieure  de  la  prostate,  c'est-à-dire^ 
du.  côté  du  rectum.  Cette  cavité  aurait  contenu  un  œuf  de 
poule.  Puis  venait  un  rétrécissement  qui  correspondait 
au  col  vésical  ;  enfin  la  pierre  se  renflait  encore  du  côté 
de  la  vessie,  mais  moins  que  du  côté  de  la  prostrate.  On  com- 
prend qu'une  pareille  pierre  saisie  par  une  plaie  faite  au  som- 
met de  la  vessie  devait ofifrir  de  grandes  difficultés^  l'extrac- 
tion, tandis  qu'en  l'attaquant  du  côté  du  périnée  les  difficultés 
devaient  être  moindres.  Il  pouvait  même  y  avoir  impossi- 
bilité de  pratiquer  une  taille  méthodique ,  et  ayant  des 
chances  de  succès.  Mais  il  eût  fallu,  au  préalable,  établir 
un  diagnostic  précis  :  or  c'était  d'une  difficulté  extrême, 
car  on  sait  que  souvent  on  3e  tronipe  sur  la  ouestion  de  sa- 
voir s'il  y  a  ou  non  calcul,  que  sera-ce  quand  on  voudra  con- 
naître le  siège  précis  dU  calcul  ^  son  volume,  ses  diverses  dis- 
positions. Ici  le  sujet  avait  15  ans,  ce  calcul  étant  d'un  grand 
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volume;  il  est  très  probable  qu*il  était  né  de  très  bonne 
heure.  Mais  le  commémoratif  n'ayant  pas  pu  être  complète- 
ment connu  par  M.  Blandin,  ce  chirurgien  quoique  aidé  des 
lumières  de  M.  Marjolin ,  fut  dans  Timpossibilité  d'apprécier 
convenablement  les  dispositions  de  la  pierre  ;  il  crut  qu'elle 
était  seulement  vésicale ,  et  cette  conviction  le  porta  ^  en- 
treprendre la  taille  sus*pubienne,  méthode  qui  ne  lui  per- 
mit pas  Texlraction  du  calcul.  Cet  opérateur  fut  donc  obligé 
à  posteriori^  d'attaquer  la  partie  inférieure  de  la  prostate, 
de  faire  la  taille  recto-prostaiique  qui  lui  réussit.  Car  la 
partie  la  plus  développée  de  la  pierre ,  étant  contenue  dans 
une  poche  creusée  dans  la  partie  moyenne  inférieure  de  la 
prostate,  en  attaquant  le  rayon  inférieur  de  cette  glande,  on 
se  plaçait  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  une 
extraction  facile. 

J'ajouterai  ici  que  le  toucher  par  le  rectum  avait  permis 
de  constater  une  tumeur  volumineuse  faisant  saillie  dans  cet 
intestin  ;  mais  comme  tous  les  autres  symptômes  se  rappor- 
taient au  calcul  vésical,  puisqu'au  fond  il  existait  une  partie 
du  corps  étranger  dans  la  vessie ,  Terreur  était  facile,  et  tout 
autre  chirurgien  l'eût  peut-être  commise  comme  M.  Blandin. 

Dans  les  cas  de  calculs  prostatiques  très  développés,  comme 
celui  dont  il  est  ici  question,  il  se  passe  quelquefois  un  phé- 
nomène remarquable  :  la  partie  prostatique  de  l'urèthre  se 
dilate  au  point  de  prendre  la  capacité  de  la  vessie,  tandis 
que  cet  organe  revient  sur  lui-même ,  et  sa  capacité  devient 
inférieure  à  celle  de  la  portion  d'urèthre  qui  est  envelop- 
pée par  la  prostate.  Il  y  a  donc  un  espèce  d'échange  de 
capacité  entre  la  vessie  et  Tùrèthre.  Il  y  a  plus  :  pendant 
que  la  vessie  se  rétracte,  pour  coiffer  immédiatement  le  cal- 
Cul  ,  ses  parois  subissent  une  espèce  d'hypertrophie  qui  rend 
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leur  section  difficile,  quand  on  fait  la  taille  sus-pubienne.  Le 
jeune  malade  opéré  par  M.  Blandin,  et  dont  j'ai  déjà  parlé 
plusieurs  fois,  offrait  un  exemple  remarquable  de  cet  épaissis» 
sèment  des  parois  vésicales,  et  ce  chirurgien  n'a  pas  mauqué 
de  noter  qu'il  rencontra  de  grandes  difficultés,  quand  il  lui 
fallut  ouvrir  le  sommet  de  la  vessie.  J'ai  vu,  sur  le  cadavre 
d'un  vieux  calculeux  opéré  par  M.  Tauchou,  un  exemple  des 
'  plus  extraordinaires,  de  cet  épaississement  des  parois  vési- 
caIes.Le  contraire  peut  arriver  à  la  cavité  qui  reçoit  la  portion 
prostatique  du  calcul  ;  ainsi  les  parois  de  l'urèthre  qui 
correspondent  au  corps  étranger  s'amincissent,  la  prostate 
perd  de  son  épaisseur  et  au  lieu  de  représenter  une  glande 
traversée  par  un  canal,  c'est  un  organe  creux.  Mais  ce  n'est 
pas  toujours  par  cette  espèce  de  dilatation ,  avec  atrophie 
de  la  prostate  que  se  forme  la  cavité  qui  contient  la  pierre. 
Il  arrive,  et  je  crois  que  c'est  le  plus  souvent,  qu'une  ulcé- 
ration a  lieu  sur  un  point,  et  qu'elle  creuse  la  cavité  dans 
laquelle  la  pierre  s'enfonce,  à  mesure  qu'elle  se  développe. 
Quand  c'est  du  côté  du  rectum  que  marche  l'ulcération  c'est 
elle  qui  finit  par  établir,  entre  cet  intestin  et  la  prostate,  la 
route  par  laquelle  on  voit  quelquefois  les  calculs,  être  plus 
ou  moins  complètement  éliminés. 

Le  diagnostic  des  calculs  de  la  prostate  peut  être  très 
difficile  à  établir  puisqu'un  calcul  du  volume  d'un  œuf  de 
poule  n'a  pu  être  reconnu ,  et  M.  CIviale  parle  de  vingt- 
deux  pierres  dans  la  prostate  et  qui  ne  furent  constatées 
qu'après  la  mort  Que  sera-ce  quand  il  n'y  aura  qu'un  ou 
deux  graviers,  lesquels  pourront  même  être  enveloppés  par  la 
substance  de  la  prostate  ou  par  des  végétations  de  cette  glande . 
C'est  quelquefois  pendant  l'opération  qu'on  constaté  leiir 
présence  bu  bien  par  l'autopsie.  ' 
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Pour  étudier  le  diagnostic ,  je  rappellerai  la  distioc- 
tiouy  déjà  faite,  entre  les  calcul»  uréthraux  et  ceux  qui 
sont  réellement  prostatiques ,  c'est-à-dire  entre  les  cal- 
culs nés  ou  renfermés  dans  la  substance  de  celte  glande , 
et  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  portion  de  Turèthre  qui  la 

travers^ ,  soit  que  ces  derniers  y  soient  nés  ou  qu'ils  soient 

•  •  •  .  »  ■« 

venus  entiers  ou  par  fragmans  de  la  vessie.  Ces  fragmens^ 
OB  les  trouve  quand  il  a  été  fait  une  lithotritie.  Deux  modes 
d'explorations  correspondent  à  ce  double  siège  :  explora- 

V    >  •  .  .  ... 

tionpar  Turèthre,  exploration  par  le  rectum.  Ces  deux 
procédas  peuvent  être  étudiés  isolément,  mais  ils  doi- 
yent  être  touyours  employés  conjointement  : 

1*"  L'exploration  par  l'urèlhre  se  fait  avec  les  sondes  ordi- 
naires ou  le  trilabe  des  lithotriteurs,  ou  ayec  des  bougies  à 
empi;ein te.  Une  sonde  ordinaire  est  suffisante  quand  le  calcul 
Ulbre  dans  Is^  portion  prostatique  dç  l'ijirètbre  occ^pe  un  ieê 
côtés  ()e  1^  çréte.  Elle  rapporte  alors  la  même  sensation 
que  pour  )ej^  BÎÇrres  vdsicalesi  mats  quelquefois  c'est  une 
^pèce  (le  gratemeiit  bien  senti  quand  la  sonde  va  dans  la 
Tessiç,  ou  au  moment  où  elle  en  revient.  Dans  des 
cas  obscurs  où  tous  Mes  moyens  d'exploration  avaient 
échoué 9  M.  Civiale  s'est  servi»  avec  avantage ,  d'une 
^r<|^e  bougie  mplle»  pouvant  conserver  l'empreinte  du  cal- 
cul. Les  emj[)reintes  ^c  cette  patur^,  dit  ce  praticien^  diffè- 
rent essentiellement,  dé^  celles  que  produisent  les  tissus  or- 
{(anisés  ,  ell^s  scHit.plus,  inégales,  p^us  àpiç;  elles  offrent 
surtQut  des  c^raptèi^^s  remarquables  Iprsqueie  éorps  étran- 
ger fait  upe  trf4(^^e  sur  to^te  la^  partie,  cle  la  bougie  qui  a  dé* 
passé  \d  i)oint  occupé  par  lui.  M.  Civiale  cite  un  fait  particu- 
lier dans  leqi|jel ,ce  genre  d'exploration  lui  aurait  été  d'un, 
grand  secours  pour  établir  défiA\liV:eip^^t  }x^  diagnostic,  qui 
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avait  échappé  aux  premiers  chirurgiens  d'Angleterre  (Joe  eit). 
Quand  ce  moyen  d'exploration  aura  éié  souvent  employé,  on 
trouvera  peut-être  que  les  empreintes  ne  serontpas  toujours 
taillées  aussi  brusquement,  aussi  nettement  que  dans  les  cas 
cités  par  M.  Giviale  j  car  il  est  des  calculs  qui  ne  sont  pas 
inégaux,  à  forme  arrondie;  ceiix-là  ne  donneraient  que 
dilBcilement  des  empreintes  taillées  à  pic.  Il  est  vrai  que 
leur  résistance  plus  forte  que  les  tumeurs  de  la  prostate  peu- 
vent faire  différer  Timpression  qu'elles  laisseront  sur  la 
bougie.  On  devra  noter  aussi  qu'en  retirant  la  bougie  ^  on 
peut  effacer  les  angles  de  l'empreinte.  Ainsi  ce  moyen  de 
diagnostic  être  tenté,  seulement  on  devra  être  un  pefi 
prévenu  contre  la  certitude  de  ses  résultats. 

L'exploration^  par  l'urèthre,  peut  être  rendue  difficile  et  iii- 
fructueuse  par  plusieurs  circonstances»  les  priiicipaleç  sont  : 
un  ou  plusieurs  rétrécissemens,  un  ou  plusieurs  calculs  uré- 
thraux.  Ces  obstacles  se  trouvant  devant  la  portioi^  prostatique 
de  Turèthre  empêchent  la  sonde  d'y  parvenir  pour  compléter 
l'exploration.  Ou  doit  donc  traiter  ces  rétrécissemens  et  ex* 
traire  les  pierres  pour  parvenir  à  un  diagnostic  satisfaisant. 
Ainsi,  après  la  dilatation,  l'incision  ou  la  Cautérisation  de  l'urè^ 
thre,  on  fera  parvenir  les  sondes  ouïes  bougîesexploratriees 
jusqu'à  la  prostate  pour  obtenir  le  chop  particulier  du  calcul 
ou  les  empreintes  dont  parle  M.  Giviale  :  on  çn  fera  de  même 
après  Textraction  des  calculs  qui  sont  engagés  dans  une  por-' 
tion  de  l'urèthre  antérieure  à  celle  qi^i  correspond  à  la  pro- 
state^  Si  pour  extraire  ces  caloids  on  a  été  obUg^d'employer 
la  boutonnière  y  l'exploration  qui  suivra  cette  opération 
sera  plus  fructueuse,  car  on  pourrai  agir  de  pins  près*  £b 
bien  !  même  avec  cet  avantage)  deux. praticiens  4e  m^ite  ^ 
MM.  Giviale  et  A.  Berurd  wt  PM  mtoniiidtlP^  m  nootbir^ 
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coDsidërable  de  calculs  prostatiques.  J'ai  déjà  fait  allusion  à 
ce  fait  consigné  dans  le  livre  déjà  cité.  Il  y  avait  rétrécisse- 
ment de  l'urèthre ,  calculs  dans  le  canal ,  dans  la  prostate 
et  dans  la  vessie.  La  boutonnière  permit  d'extraire  les  cal* 
culs  réellement  uréthràux,  de  constater  le  calcul  vésical,  mais 
laissa  ignorer  Texistence  de  vingt-deux  calculs  logés  dans  le 
lobe  droit  de  la  prostate  et  dont  trois  avaient  le  volume  de 
grosses  noisettes!  En  rendant  comptede  Tautopsiequi  dévoila 
ces  calculs,  M.  Giviale  dit  que  a  la  tumeur  qu'ils  produisaient 
faisait  saillie  dans  le  rectum.  -»  Et  ce  praticien  avait  dit , 
en  parlant  de  l'exploration  à  laquelle  il  selivra  :  «  Une 
pierre  existait  dans  la  partie  membraneuse  de  Turèilire;  le 
doigt  introduit  par  l'anus  sentait  une  petite  tumeur  sur  la* 
quelle  on  ne  pouvait  appuyer  sans  déterminer  une  sorte  de 
crépitation.  »  On  voit  que  M.  Giviale  attribua  cette  tu- 
meur à  un  calcul  uréthral  ;  son  doigt  n'alla  pas  ou  ne 
put  aller  plus  haut  pour  constater  la  tumeur  formée  par  les 
calculs  prostatiques  y  tumeur  reconnue  à  l'autopsie  comme 
je  viens  de  le  dire.  Ce  fait  prouve,  en  même  temps,  l'im- 
portance et  les  diflQcuités  du  toucher  rectal  à  toutes  les  hau- 
teurs. 

2^  Le  toucher  rectal  est  surtout  employé  dans  les  cas  où 
les  calculs  sont  dans  le  sein  même  de  la  glande  ou  entre  elle 
et  le  rectum.  Il  est  des  cas  oii  il  est  difficile  d'atteindre  les  li- 
mites  de  la  prostate,  car  la  modification  pathologique  que 
J'ai  indiquée  tantôt  n'est  pas  la  seule  qui  puisse  être  subie 
par  cette  glande,  ei  son  hypertrophie  n'est  pas  incompatible 
IVec  la  présence  d'un  calcul.  Cette  hyperurophie  seule  on 
combinée  avec  l'affection  calculeuse  peut  singulièrement 
obscurcir  le  diagnostic.  Les  erreurs  sont  d'autant  plus  faciles, 
que  les  symptômes  fonoticHiiiels  senlblent  quelquefois  venir 
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les  corroborer.  Ainsi,  comme  je  le  dirai  en  parlant  des  hyper- 
trophies de  la  prostate ,  il  est  des  cas  oà  une  certaine  dispo- 
sition du  lobe  moyen  peut  arrêter  d'une  manière  brusque  le 
jet  d'urine  pour  le  laisser  partir  librement  quelques  instans 
après.  Quelquefois  aussi  le  même  lobe  peut  donner  lien>à 
une  rétention  omà  une  incontinence  d'urine,  ce  que  les  cal- 
culs font  aussi. 

Le  toucher;  par  le  rectum,  donne  des  résultats  plus  satis- 
faisans  quand  le  calcul  est  voisin  de  la  face  rectale  de  la  pro- 
state, et  surtout  quand  il  est  placé  entre  cette  glaùde  et  l'iur 
testin.  On  peut  alors  reconnaître  sa  forme,  son  volume;  on 
sent  une  dureté  plus  considérable  et  uqe  tumeur  générale- 
ment bien  mieux  circonscrite  que  celle  du  développement 
hypertrophique  de  la  prostate. 

Les  signes  fonctionnels  sont  on  ne  peut  plus  trompeurs. 
On  a  parlé  du  priapisme(i).  M.  Blandin  note  dans  le  cas  qu'il 
a  observé  une  demi-érection  habituelle.  On  aura  égard  à  ce 
symptôme,  mais  on  ne  devra  le  considérer  que  comme  très 
accessoire. 

J'ai  déjà  parlé  du  traitement  des  pierres  protastiques  en  dé- 
crivant les  pierres  logées  dans  la  prostate  et  dans  la  vessie  ; 
j'ai  distingué  les  cas  où  le  calcul  était  plus  développé  du  côté 
de  la  prostate  (calcul  prostato-vésical)  ou  ayant  son  plus  grand 
développement  du  côté  de  la  vessie  (vésico-prostatique). 
Dans  le  premier  cas,  je  conseille  la  taille  par  le  périnée  ou 
ll^ar  le  rectum  ;  dans  le  second  cas,  la  taille  sus-pùbienne.  Ce 
dernier  conseil  est  une  concession  faite  aux  partisans  de  cette 
dernière  taille,  car,  en  principe,  j'admets  qu'on  ne  doit  pas 
foire  la  taille  par  le  haut  appareil. 

(i)  Vd^ei Essai  sur  iagrapeUe  et  lapktn,  per  M.  Segtlas.  Parii,  1840. 
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Après  la  taille  se  présente  là  Uthotritie  i  rextraction  siuH 
pie  ou  la  boHtoDuière. 

Un  calcul  librei  peu  volumineux)  doit  être  extrait  comme 
on  le  fait  pour  la  plupart  des  calculs  urëthr2iux<  On  se  sert 
pour  cela  de  la  pince  de  Halles,  dite  de  Hunter,  ou  à'un  tri- 
labe  modifié  à  cet  effet. 

La  pince  de  Halles  peut  souvent  écraser  le  calcul  quand 
il  est  volumineux  ;  et^s'il  résiste ,  ce  qui ,  selon  M.  Ségalas, 
est  fort  rare,  le  trilabe,  étant  plus  puissant,  écrasera  le  cal* 
cul  ;  ou  bien  on  mettra  en  usage  un  instrument  fait  sur  le 
modale  du  litbotriteur  à  pression  et  à  percussion ,  et  même 
à  perforation,  de  M.  Ségalas.  Ce  chirurgien  dit  qye,  quand 
la  pierre  a  un  fort  volume ,  si  elle  se  trouvait  à  la  poriioa 
prostatique  ou  membraneuse  du  canal,  il  fiiudrait  la  repous* 
ser  dans  la  vessie  avec  une  spQde  ordinaire,  ou  mieux  avec 
une  sonde  exploratrice  de  Duoamp ,  puis  Ty  soumettre  aH 
broiement*  «  Cette  répulsion  du  calcul  dans  la  vessie  se  fait 
généralement  sans  effort ,  sans  douleur,  parce  que ,  d'ordi- 
naire, le  canal  est  assez  large  dans  cette  partie,  et  que,  s'il 
ne  l'est  pas,  il  arrive  promptement  à  une  dilatation  suffisante 
sous  l'influence  de  l'urine  arrétéepar  les  corps  étrangei^  >  {lop. 
oii.^  p-  d4&  et  $&fi).  M«  Ségalas  n'est  pas  le  s^  à  proposer 
oette  pratique;  c'est  ce  qui  me  met  plus  à  l'aide  pour  oser  le 
critiquer  II  me  semble,  qu'ei^  général,  un  calcul  vésical  est 
une  affection  plus  grave  qu'iin  calcul  prostatique.  Une  ac-< 
tion  chirurgicale  quelconque  se  passait  dans  la  vessie  est 
plus  grave  aussi  que  celle  qui  n'a  pour  tfiéAtre  qu'une  poi^ 
tion  de  l'urètbre.  La  portion  prostatique  n'est  que  dans  les 
parois  du  bassin  ;  la  vessie ,.  au  contraire ,  est  complètement 
dans  le  bassin ,  ce  qui  rend  plus  dangereuses  les  lésions  pro- 
duites par.  les  opérations  qu'on  teii(«)sur  elles  :  l'uriM  est  tou- 


jours  là  i^our  le9  envenimer  i  ee  qui  n'arrive  pas  pour  lesl^aloQ» 
de  Turèthre.  Il  est  vrai  que  la  présence  de  cette  urine  facilite 
les  manœuvres ,  et  que;  les  instrumeqs  jouent  plus  librement 
dans  la  vessie  que  dans  la  prostate^  Mais  si  Tume  exoite  la 
dilatation  dont  parle  M.  S^galas^  dilataiiQu  qui  perfl^et  une 
rétrocession  si  facile  du  calci^l  ds^ps  la  vessie  »  eUe  permettra 
le  déploiement  nécessaire  aux  instrumens  lithotritiques^ 
D'ailleurs ,  il  ne  faudrait  pas  admettre  d'une  manière  abso* 
lue  la  facilité  du  déplacement  du  calcul  ;  car,  si  on  a  été 
assez  patient  pour  sybrrë  de  que  f  al  dit  des  dispositions  de 
ces  corps ,  on  verra  qu'il  est  des  cas  où  il  serait  impossible 
de  les  pousser  dans  la  vessie  :  car  on  a  retenu ,  j'ose  Fespé- 
rer,  que  j'a^  admis  des  calcu^  libres ,  des  calculs  presque 
libres,  et  des  calculs  qui  ne  le  sont  pas  du  tom.  $h  bien  ! 
il  n'y  aurait  que  la  première  catégorie,  qii^i  permettrait  la  fa- 
cilité de  la  manœuvre  proposée  p.ar]^%  Ségalas^  Je  suis  d'ail* 
leurs  persuadé  que  c'est  ainsi  qu^  oe  praticien  l'entend* 

Je  crains  qu'on  se  soit  exagéf  é  }e^  dai^g^rs  de  la  bouton- 
nière. Une  incision  faite  si^  le  raphé  du  périnée ^  incision 
qui ,  après  avoir  divisé  les  tissus  qui  recouvrent  la  portion 
membraneuse  de  l'urèthre,  l'ouvrirait  elle-méipe;  une  pareille 
opération  n'a  rien  d'essentiellement  grave,  et  elle  suffirait  le 
plus  souvent ,  à  l'extraction  des  calculs  prostatiques.  S'ils 
étaient  trop  volumineux  poi^r  cela,  ou  bien  trop  profondé- 
ment ensevelis  dans  le  sein  de  la  glande^  ou  couperait  celle- 
ci  sur  unou  plusieurs  de  sçs  rayons  i^ans  prolonger  ces  in- 
cisions, et  on  eqlèverait  ainsi  tous  les  calculs  possibles^ 
quel  que  fût  ],eur  nomb^re,  quel  que  fût  '  leur  volume.  Cette 
qpération^  je  le  répèt?,  se  passerait,  en  entier,  dans  le 
périnée»  et  sa  rapidité  lui  ^^nerait  des  phaqces  de  succès 
que  ne.  psByp^t.  «iièrft  pca^pettrg  tes  sénm^g  répétées , 
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douloureuses  que  nécessite  la  lithotritie.  Ainsi  extraction 
simple  quand  il  y  a  possibilité,  écrasement  surplace  quand  la 
liberté»  le  volume  du  calcul  peuvent  permettre  le  jeu  ré- 
gulier des  instnimens  et  quand  les  séances  ne  doivent  pas 
être  trop  souv^t  répétées  ;  enfin  boutonnière  et  bouton* 
nière  multiple  quand  le  calcul  est  fortement  engagé  et  volu- 
mineux. 


BU  MEQÂXXMMMT, 


Par  M.  YEI.PB4U. 


La  question  relative  aux  opérations  mises  en  pratique 
contre  le  bégaiement,  depuis  quelques  mois,  semble  avoir 
besoin  d*étre  résumée  aujourd'hui.  Nos  lecteurs  seront  bien 
aises,  sans  doute,  de  savoir. au  juste  ce  qu'on  doit  penser,  ce 
qu'on  a  obtenu  des  tentatives  faites  en  divers  lieux  et  par  de 
nombreux  opérateurs  à  cette  occasion.  Des  informations 
multipliées ,  des  renseign^mens  sur  l'exactitude  desquels 
j'ai  tout  lieu  de  compter,  des  observations  assez  nombreuses 
permettent  déjà  de  dire  quelque  chose  d'assez  précis  pour 
que  les  praticiens  en  sachent  bientôt  là-dessus  autant  que 
qui  que  ce  soit. 

Depuis  l'article  inséré  dans  les  Annales  de  chirurgie, 
tome  1 ,  page  620 ,  je  n'ai  rien  appris  de  ce  qui  s'est  passé 
en  Prusse  sur  les  sections  de  la  langue.  Plusieurs  jour- 
naux français ,  quelques  feuilles  médicales  anglaises  ont 
annoncé,  et  déjeunes  chirurgiens  allemands  m'ont  confirmé 
le  fait,  qu'un  bègue,  opéré  par  M.  Di^énbach,  était  moM 
d'hémorrhagie.  Du  reste ,  je  n'ai  pas  vu  que  personne  ait 
rien  cil'é  d'officiel ,  de  bien  authentique  sur  ce  malheur. 
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Pour  ce  qui  a  été  dit  et  fait  en  ADgleterre ,  je  renvoie 
aux  extraits  divers  qui  se  trouvent  à  la  fin  du  présent 
article. 

En  France ,  la  question  a  pris  une  extension  considérable. 
Près  de  deux  cents  malades  ont  déjà  été  soumisà  l'opération, 
qui  a  été  pratiquée  par  IVF.  Phillips,  par  moi ,  par  M.  Roux, 
par  M.  Jobert,  par  M.  Monod,  par  M.  Amussat,  par  M.  Co» 
lombat,  par  M.  Baudens,  par  M.  Guersant  fils,  par  M.  Bonnet 
de  Lyon,  et  par  divers  autres  opérateurs.  Le  résultat  d'expé- 
riences si  diversifiées  doit  avoir  une  valeur  positive  quel- 
conque. L'opération  a  d'ailleurs  été  effectuée  de  manières 
extrêmement  variées. 

A.  Ainsi  M.  Bonnet  coupe  la  racine  des  muscles  génio-gios; 
ses  par  une  simple  piqûre  des  tégumens  sous-mentonnîers, 
sans  diviser  la  membrane  muqueuse ,  sans  établir  de  plaie 
dans  la  bouche. 

B.  Pour  diviser  les  muscles  génio-glosses  par  Fintérieur  de 
la  cavité  buccale,  M.  Phittip»  porte  l'instrument  au  dessus 
des  glandes  salivaire^  le  long  de  lu  face  inférieure  de  la 
langue. 

C.  Je  leM  ai  dhiiéê^  au  contraire,  près  des  apophyses  géni, 
en  avant  des  glandes  sublinguales ,  tantôt  avec  le  ténotome 
ordinaire ,  tantôt  avec  un  ténotome  en  serpette ,  tantôt  avec 
un  simple  bistouri  droit ,  tantôt  avec  des  ciseaux. 

D.  M.  Amuiiotj  voulant,  sans  doute,  se  procurer  quelque 
chose  de  spécial  dans  l'opération ,  y  ajoute  sôit  l'excision  des 
glandes  sublinguales,  soit  l'excision  d'une  partie  du  muscle, 
quand  il  suit  le  procédé  de  M.  Phillips  ou  le  mien. 

E.  M.  Jobertj  pelotonnant,  pour  ainsi 'dire,  le  faisceau 
charnu  dans'  l'arc  de  l'instrument  destiné  à .  en  opérer  la 
section ,  agit  aussi  par  un  procédé  qui  lui  est  propre.. 


F.  Enfitt ,  ttii  ûhmirgim  miUiaire  s'est  avisé  de  ^ëdamer 
pour  lui  la  seetioo  des  muscles  génf  o^glosses  y  près  des  apo- 
physes géni,  par  la  raison  qu'au  lieu  du  bistouri,  il  se  sert  de 
ciseaux  courbes ,  et  qu'au  lieu  de  diviser  la  racine  de  ces 
muscles,  comme  Je  le  fais ,  il  en  divise  le  tendon^  oubliant , 
le  pauvre  diable,  que  les  muscles  génio-glosses  n'ont  point 
de  tendon  ! 

Les  opérations  pratiquées  sur  la  langue  des  bègues  ont 
encore  été  tentées  sur  d'autres  points  de  l'organe. 

6.  Une  tol^fen  ai  enlevé  un  triangle  à  base  antérieure, 
qui  en  comprenait  toute  l'épaisseur  de  la  pointe,  après 
quoi  les  deux  lèvres  de  la  plaie  ont  été  réunies  au  moyen 
de  la  suture. 

;  H.  Chez  un  autre  malade/a»  détruit  une  tranche  cunéS for- 
me de  la  langue  dans  le  but  de  simuler  l'opération  de  M.  Dief- 
fenbach.  Seulement,  au  lieu  de  Finstrument  tranchant,  je  me 
suis  servi  de  la  ligature  pour  occasioner  la  déperdition  de  sub- 
stance.  Ayant  passé  de  gauche  à  droite  un  double  lien  vers  la 
base  de  la  langue ,  un  peu  au  dessus  du  plan  des  artères 
ranines,  j'opérai  l'étranglement  de  tout  le  tissu  charnu  , 
d'abord  en  arrière  près  du  trou  borgne,  puis,  à  trois  centi- 
mètres en  avant ,  en  serrant  les  fils  avec  assez  de  force  ppur 
occasioner  la  mortification  des  parties  étranglées.  Quand  le 
peloton  de  chairs  ainsi  circonscrit  fut  tombé ,  la  langue  parut 
être  divisée  en  deux  moitiés  presque  distinctes ,  une  posté- 
rieure ,  l'autre  antérieure.  Voyant  que  l'échancrure  tardait 
à  se  combler.  Je  pratiquai  deux  points  de  suture ,  afin  d'y 
porter  remède.  La  plaie  s'est  cicatrisée  de  manière  à  donner 
l'image  indiquée  par  M.  Dieffenbach. 

/.  J'ai  aussi  pratiqué  une  fois  la  eection  de»  musclei 
gloi8(hpharyngiens ,  des  piliers  du  voile  du  palais. 


w  ifeAitamif .  SIS 

jF.  Quant  à  texeinan  des  amygdales  et  de  la  lueUe^  on 
verra  plus  loin ,  ce  qa'il  faut  tm  pMser,  même  d'après  les 
faits  observés  à  Londres. 

Avant  d'aller  pins  loin  il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ce 
que  je  disais  de  cette  opération,  il  y  a  maintenant  deux  mois , 
alors  qu'elle  était  encore  toute  nouvelle.  En  terminant  ma 
sixième  observation  (  Annales  de  Chirurgie  ,  page  &&5 , 
tome  I  ) ,  j'ajoutais  : 

ce  De  tels  faits  ne  disent  certainement  rien  de  définitif^; 
ils  permettent  seulement  £espérer  qu'en  multipliant  les 
essais ,  on  finira  par  guérir  le  bégaiement  au  moyen  d'une 
opération  chirurgicale.  Je  sais  que ,  parmi  les  bègues , 
soumis  ailleurs  à  cette  opération ,  il  en  est  qui  bégaient  au 
moins  autant  qu'auparavant ,  je  sais  en  outre  qu'il  est 
survenu,  chez  quelques-uns  d'entre  eux ,  des  hémorrhagies, 
des  inflammations  assez  violentes.  Agissons  donc  avec  pru- 
dence et  ne  compromettons  pas,  par  trop  de  précipitation,  une 
opération  qui  est,/>^ll^^/^,  destinée  à  rester  dans  la  science.  » 

Cette  réserve  n'a  point  été  comprise.  Quelques  chirur- 
giens ,  qui  ont  opéré  à  tort  et  à  travers ,  n'ont  pas  craint 
de  soutenir  qu'ils  pouvaient  guérir  tous  les  malades ,  que 
le  résultât  de  la  section  des  muscles  génio-glosses  était 
aussi  positif  eu  égard  au  bégaiement ,  que  la  section  des 

muscles  de  l'œil  dans  les  cas  de  strabisme.  Mes  craintes, 
sous  ce  rapport ,  ne  se  sont  donc  que  trop  réalisées.  |J'ai 
peur  aujourd'hui  qu'il  n'en  soit  pas  tout- à-fait  de  même  de 
mes  espérances.  Il  y  a  tantôt  quatre  mois  que  les  premiers 
bègues  ont  été  opérés;  on  sait  en  conséquence  à  quoi  s'en 
tenir  sur  les  bienfaits  ou  les  inconvénicBS  de  roj^ération 
qu'ils  ont  subie. 
Voici  d'abord  ce  qui  est  arrivé  aux  miens. 
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Le  malade  quej*aiopéréy  le  14  février,  est  aoiueUement 
daiis  le  même  état  qu'avant  Topération. 

L'amélioraiioD  éprouvée  d*abord  par  le  second  se  réduit  à 
très  peu  de  chose  ;  % 

Le  troisième  et  le  quatrième  restent  guéris  ; 

Le  cinquième ,  celui  auquel  j'ai  retranché  un  bout  de  la 
langue  et  qui  était  dans  un  état  si  satisfaisant  vers  la  fin  de 
mars,  bégaie  encore  considérablement  à  présent. 

Le  frotteur,  qui  fait  le  sujet  de  ma  sixième  observation 
(Voyez  Annales  de  Chirurgie,  page  khh,  cahier  d'avril), 
et  qui  cessa  si  brusquement  d'avoir  la  parole  embarrassée , 
ne  bégaie  presque  plus;  mais  enfin  il  y  a  encore  des  momens 
où  son  infirmité  reparaît  d'une  manière  sensible. 

Chez  le  jeune  homme  auquel  j'ai  pratiqué  la  ligature  dor- 
sale de  la  langue ,  le  bégaiement,  qui  avait  d'abord  diminué 
d'une  manière  notable ,  s'est  conplètement  rétabli  depuis. 

Il  en  a  été  de  même  de  celui  auquel  j'ai  pratiqué  la  section 
des  piliers  du  voile  du  palais. 

Chez  un  jeune  médecin  italien  que  j'opérai  le  cinq  avril , 
la  section  des  génio-glosses ,  qui  produisit  d'abord  une  amé- 
lioration notable  dans  la  factdté  de  parler,  n*empêcha  point 
le  bégaiement  de  se  rétablir  en  grande  partie  au  bout 
de  trois  semaines. 

Un  garde  municipal  opéré  le  1&  avril,  est  sorti  de  l'hô- 
pital 12  jours  après,  ne  bégayant  plus  ;  mais  l'ayant  revu 
quinze  jours  plus  tard ,  j'ai  trouvé  qu'il  avait  encore  le  parole 
fort  incertaine. 

Chez  un  charron  âgé  de  46  ans,  opéré  le  21  avril ,  l'amélio- 
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ratiQD)  fort  évidente  pouirlui,  ne  me  parat^  quant  à  moi,  ' 
que  de  peu  d'importance. 

Un  autre  malade  que  j^opérai  le  28  du  même  mois,  n'a 
que  très  peu  gagné  à  l'opération. 

J'en  ai  opéré  un  autre  le  30  avril ,  chez  lequel  il  est  sur- 
venu une  hémorrhagie  fort  abondante ,  puis  de  vastes  abcès 
au  cou,  et  qui  n'en  conserve  pas  moins*  son  infirmité  à- 
peu-près  au  même  degré  qu'avant  l'opération. 

Mais  une  femme  de  chambre  que  j'ai  opérée  le  29  avril, 
un  jeune  içédecia  que  j'ai  opéré  le  4  mai,  un  homme  de  &0 
ans  et  un  autre  de  60  ans,  que  j'ai  opérés  1q  22  mai ,  par  la 
section  du  bord  antérieur  des  muscles  génio-glosses  entre 
les  deux  artères  ranines,  et  dont  le  bégaiement  n'était  pas 

des  plus  prononcés,  se  croient  complètement  guéris:  ils 
parlent ,  en  effet ,  beaucoup  mieux  qu'ils  ne  le  pouvaient 
faire  auparavant. 

Il  résulte  donc  dQ  ces  faits  que  sur  17  cas  dont  j'ai  noté  les 
détails,  j'en  trouve  5 où  le  succès  de  l'opération  est,  en  défi- 
nitive, absolument  nul,  6  où  la  guérison  est  presque  com- 
plète, et  6  où  il  n'y  a  eu  qu'un  degré  plus  ou  moins  marqué 
'  d'amélioration. 

Quant  aux  aeeidensj  il  se  sont  réduits  à  l'hémorrhagie  et  à 
l'inflammation. 

Vhémorrhagie  a  nécessité  quelques  secours  chez  trois  de 
mes'malades,  et  m'a  causé  une  certaine  iùquiétude  chez  le 
dernier  d'entre  eux.  Le  tamponnement  avec  de  la  charpie 
inhibée  d'eau  de  Rabel ,  ou  d'une  solution  d'alun ,  m'a 
toujours  suffi  pour  ^arrêter.  Chez  le  malade  opéré  le  30  avril, 
ces  précautions  n'empêchèrent  point  le  sang  de  repartir,  et 
il  fallut  en  venir  à  la  cautérisation,  puis  à  une  forte  com- 
pression. Ils  avaient  été  soumis  tous  trois  à  la  section  des 

T.  II.  Juin  z84i;  15    ' 
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mh^e^  ^ém-^ômi  j^rèé  de^  at)bphy^és  géni.  Un  dëbrï- 
dément  latéral  avait,  en  outre ,  été  efi^ctué  dans  Tétendtie 
â'u&  éétitiUiètré  à  droite  et  â  gauche  ^  j'avais  divisé  aussi 
rattache  des  muscles  génio-^hyo'ldiens  chez  le  malade  le  plus 
grâteiheni;  {irïs. 

£licept$  chez  ce  dernier,  Vinflantmation  n'a  jamais  étéin^ 
qttiétanté;  Un  certaih  boursouflement  de  lai  langue  et  de  tout 
le  plancher  de  Id  btiuche ,  un  peu  de  gonflement  et  de  sen- 
sibilité à  la  région  sUs-hyoldienne ,  une  plaie  grisâtre ,  ca- 
Vè^netise ,  qui  n'a  pas  tardé  à  diminuer,  à  prendre  un  meil- 
leur aspedt  ou  à  disparaître ,  sont  les  seuls  phénomènes 
qâi  hi'alent  frappé  Sous  ce  rapport,  tl  m'a  paru  évident  que 
les  abcès ,  qtie  l'espèce  de  phlegmon  diffus  qiii  s'est  emparé 
de  Isl  région  Supérieure  du  coii  de  l'un  de  mes  opérés ,  tenait 
à  ce  que  l'hémorrhàgié  dont  il  avait  été  pris,  a  nécessité  une 
cautérisation ,  un  tamponnement ,  une  compression ,  des 
topiques  irritans  àù  fond  d'une  Vaste  plaie  et  sur  des  parties 
assez  sensibles,  pôiir  qu'il  eût  été  heureux  de  pouvoir  les 
laisser  llbreë.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cet 'homme  a 
edtlrU  de  tëHiables  dangers ,  m'a  causé  une  vive  inquiétude 
pendant  une  semaine ,  et  que,  malgré  la  séparation  com- 
plète dès  mu^tiies  génid-glossës  et  génio-hyoïdiens ,  il  con- 
serve à-peu-près  toute  son  infirmité. 

Dès  faits  qui  me  sont  propres  ^  je  conclurai  donc  : 

1*  Que  l'excision  d'nn  t  de  la  langue  n'offre ,  pour  remé- 
dier au  bégaiement ,  que  très  peu  de  chances  de  succès  ; 

3**  Que  la  destruction  di*ttne  portion  transversale  de  cet 
drgané  par  la  ligature  ^  ne  réussit  pas  mieux  ; 

S^  Que  la  section  des  piliers  du  voile  du  palais ,  des  mus- 
cles glosso-pharjrngiens,  est  également  impuissante  contre 
cette  infirmité  ; 


btr  iihiiiiàvT.  Hl 

i^  Qùè  id  section  f)r6l6ngée  du  trein  de  là  langue  telle 
Qu'elle  a  été  etfè^tuée^  d^dbord  par  M.  t>hiliipâ,  puis  par 
iiioi,  pit  M.  LUdàs  et  pki*  M.  Âmilssât,  réussit  aii  contraire 
ioUvènt,  sans  exposer  à  abcun  dangef  vëritàbiè,  à  rënilre 
la  pai*ole  plus  facile,  à  détruire,  en  pâr(ië,  certaines  variétés 
âéliëgàiement;  '    ' 

5^  0ue  la  section  des  gënio-glosses ,  près  ae  leur  attache 
&  la  mâchoire ,  réussit  quelquefois  d'une  manière  presque 
complète,  reste  souvent  sans  aucun  succès ,  et  que  souvent 
aussi  elle  se  borne  à  diminuer  manifestement  rinflrmité. 

Tels  sont ,  dans  toute  leur  crudite\  les  résultats  quje  j'ai 
obtenus  moi-même  des  diverses  opérations  que  j'avais  ima- 
ginées ,  et  que  j'ai  mises  en  pratique  jusqu'ici. 

Keste  à  savoir  si  les  faits  se  sont  présentés  sous  des  côUt 
leurs  différentes  aux  autres  praticiens.  A  en  juger  par  ce  qui 
a  été  écrit,  et  par  ce  que  j'ai  pu  voir  de. mes  propres  yeux  ^ 
la  glossotomie  n'a  pas  plus  fait  merveillç  ailleurs  qu'à  l!hôr 
pital  de  la  Charité.  En  effet ,  M.  t^hillips,  qui  l'a  mise  le 
premier  en  usage  a  Paris,  écrit  {Bull,  de  Thérap.^m^X  1841) 
qu'elle  est  fort  dangereuse ,  qu'elle  ne  réussit  pas  plus  de 
cinq  rois  sur  cent.  M.  Jobert  m'a  dit  n'avoir  réussi  qu'une 
ou  deux  ibis  sur  vingt  ;  M.  Monod  avoue  que  son  malade 
n'est  point  guéri  ;  celui  de  At.  ftoux  bégaie  un  peu  plus 
qu'auparavant,  et  M.  PaulGuersant  dit  en  avoir  opéré  14, 
sans  en  avoir  guéri  un  seul.  M.  Colonibat ,  qui  en  a  opéré 
8,  n'a  pas  été  plus  heureux.  Un  médecin  distingué  de  Lyon, 
M.  Levrat  aine,  ni'â  dit,  le  3  juin,  que  les  nombreux  bègues 
opérés  dans  la  seconde  ville  de  France ,  allaient  comme  au 
sein  de  la  capitale ,  les  uns  bien ,  les  autres  passablement , 
le  plus  grand  nombre  comme  avant  l'opération.  Reste  cepen-* 
dant  la  pratique  de  deux  opérateurs,  qui  semblent  faire  éx^ 

15, 
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ception  à  cet  ensemble  de  résultats  si  conformes  les  uns  aux 
autres.  D'après  leur  dire,  les  deux  opérateurs  dont  je  yeux 
•parleri  n'auraient  eu  aucun  insuccès  ;  tous  leurs  malades  se- 
raient guéris.  Ayant  publié  et  Mi  publier  dans  divers  jour- 
naux des  résultats  si  complètement  différens  de  ce  qui  s'est 
passé  sous  nos  yeux,  ces  chirurgiens  nous  eussent  véritable- 
ment étonné  s'ils  ne  nous  avaient  déjà  mis  en  mesure ,  par 
kurs  prétentions  extra-scientifiques,  et  par  leurs  réclames 
dans  les  feuilles  politiques  ou  littéraires,  relatives  au  stra- 
bisme, d'apprécier  le  degré  de  confiance  que  méritent  leurs 
assertions. 

J'ai  d'ailleurs  vu  nombre  de  malades  opérés  par  eux ,  et 
aucun  n'est  véritablement  guéri  !  Plusieurs  ont  cessé  de 
bégayer  immédiatement  après  l'opération  ,  puis  le  bégaie- 
ment  s'est  rétabli  comme  chez  les  nôtres. 

Un  des  bègues  opérés  par  M.  Baudens  a  éprouvé  des  ac- 

m 

cidens  inflammatoires  assez  sérieux  pendant  plusieurs  se- 
maines, et  cet  homme,  qui  était  bredauilleur  plutôt  que 
bègue ,  ne  parle  guère  mieux  aujourd'hui  qu'avant  l'opéra- 
tion. Deux  autres  hommes,  opérés  au  Gros-Caillou ,  conti- 
nuent également  de  bégayer.  M.  Marchai ,  M.  Bouvier,  et 
une  foule  d'autres  chirurgiens ,  m'ont  dit  avoir  vu  nombre 
de  malades  opérés  par  M.  Amussat,  et  qui  bégayaient  éga- 
lement encore.  J'ai  vu  moi-même  trois  des  opérés  de  ce  chi- 
rurgien ,  tout  aussi  infirmes  au  bout  de  deux  mois  qu'avant 
d'être  opérés.  L'un  d'eux ,  habitant  de  Boulogne,  que  j'ai  vu 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  n'a  plus  voulu  enlendre  parler  de 
secours  chirurgicaux.  Un  autre,  qui  se  croyait  un  peu  mieux, 
a  voulu  être  opéré  de  nouveau,  et  se  croit  aujourd'hui  entiè- 
rement guéri,  quoiqu'il  bégaie  encore  un  peu.  Je  me  suis, 
en  outre,  informé  de  l'état  des  choses  près  des  mes  collègues, 
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membres  de  la  commission  pour  le  bégaiement ,  à  TAcadé- 
mie  de  Médecine  ;  je  les  ai  questionnés  Tnn  après  l'antre , 
de  semaine  en  semaine ,  et  tous  m'ont  dit  qu'ils  n'avaient  en- 
core rien  vu  de  concluant,  que  chez  quelques  malades  opérés 
devant  eux  par  M.  Amussat ,  une  certaine  amélioration  s'é- 
tait prononcée  immédiatement  ;  mais  que  chez  le  plus  grand 
nombre  la  section  des  muscles  génio-glosses  n'avait  absolu- 
ment rien  produit  d'avantageux;  d'où  il  suit  que  c'est  sans 
doute  par  inadvertance,  ou  par  suite  d'une  illusion  ine^pli* 
cable,  que  ce  chirurgien  proclame  partout  des  résultats  plus 
heureux  que  ceux  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Quant  aux  accidenSf  les  plus  graves  qui  eussent  été  men- 
tionnés appartiennent  à  M.  Guersaut,  qui  les  a  racontés 
avec  une  extrême  franchise,  et  dont  la  bonne  foi  devrait  ici 
servir  d'exemple.  Outre  qu'aucune  des  opérations  de  ce  chi- 
rurgien, n'a  complètement  éteint  le  bégaiement,  il  a  signalé 
de  plus  le  cas  d'un  jeune  homme  chez  lequel  l'hémorrhagie 
s'est  renouvelée  sept  à  huit  fois  malgré  le  tamponnement,  la 
compression,  la  glace,  les  styptiques,  voire  même  la  cauté- 
risation avec  le  fer  rouge,  et  qui  est  resté  près  de  quinze 
jours^  dans  un  état  extrêmement  alarmant.  Un  autre  opéré, 
jeune  ouvrier  d'ailleurs  bien  constitué,  eut  également  une 
hémorrhagie  assez  abondante ,  pour  que  M.  Guersant  me 
priât  de  l'admettre  dans  mon  service,  où  l'hémorrhagie  s'est 
encore  renouvelée  deux  fois,  mais  qui  a  fini  par  se  réta- 
blir en  conservant,  du  reste,  son  infirmité  tout  entière. 

Un  vétéran  opéré  par  M.  Amussat,  «ut  une  inflammation 
très  violente  du  plancher  de  la  bouche  avec  boursouflement 
de  la  langue,  réaction  fébrile  et  menace  de  phlegmon  diifus 
sous  la  mâchoire.  La  diflbrmilé  s'est  retrouvée  comme  avant 
l'opération^  après  l'extinction  de  ces  accidens.  Des  bémor- 


rhqgies  ioqutétanfps  Qj^i  également  e\x  lieu  eqtre  I^s  maios 
de  pe  cbirurgipff;  j'ajouterai  epfin  qu'un  ^e  ses  derniers 
Qpérés  pst  inprt  ^e^  suites  de  ropéraiiof). 

Il  es(  donc  évident  qi|e  les  opérations  p|ratiq)iées  pour  re- 
médier au  bégai^menf,  n'm^  réussi  jusqit'ici,  que  très  im- 
parfaitement, et  qu'elles  w  ^ont  pas  s.^^^  flapger,  pas  plus 
sous  la  directiou  de  M.  Amusât,  qu'entre  |es  mains  dçs 
autres  cbirungiens.  £t  comment  en  spraiH)  autrement?  M. 
4m|i«8at  p'a  ppéré  jusqu'^  préspqt,  la  section  des  musples 
géI}iq-g)p^^s  que  4'après  deux  m^t^qde^  (listîQCtes,  1"*  près 
de  leur  r^ciug  d's)priâs  la  inéihqde  qt^e  j'^i  imaginée,  3"* 
^j^\re  la  fa^  Inférieure  dp  4^  langue  et  le  plappher  fie  la 
bftWPb^ï  fi'^iTMire,  par  la  méfhode  de  M.  Pb|mp§.  J-'ex- 
GJsiQi)  de§  glandes  sublinguales,  qif'jl  d|f  ^Qqter  ^  la  section 
df$  iQuçcleç,  est  Uf)e  sprte  dp  plaisanterie  qui  ne  fnérite  cer- 
t^ififiment  pM  4Vi'on  en  fa^$^  meqtion.  Qu^nt  ^  Visolen^^^i^ 
ou  k  r^tfiisipn  de  quelques  faisceau^  char])i{$  qu'à  Tiu^tar  de 
M.  tucaa,  il  reçommaude  sw^si,  pela  ne  pe^i  pef  tjiipepieijt 
pas  ehapger  la  nature  des  résultais.  Res^e  dqqc  ^  ^'expliquer 
comment  M.  Amu^aat,  qui,  nous  ne  B^PV^^S^  eP  dq^iter,  ne 
dit  que  ce  qu'il  croit  avoir  vu,  ^y^nce  avec  tsin(  d'assurance 
et  répète,  quoi  qu'on  lui«dise,  des  choses  aussi  cpmplètemeift 
contraire  à  la'réaljté  des  faits.  Gomipent  pes  opérations, 
qu'il  npus  a  empruntées,  eu  se  les  attribuant,  aurqient-el)es 
plus  de  sttpcès  entre  ses  maius  qu'entre  les  nôtres?  Peut- 
être  y  aurait-il  moyeu  après  tout  de  se  re^dr^  coîqpte  d'un 
aussi  singulier  langue-  Presque  tpii|S  les  bègups  qu'on  opère 
sont  les  premiers  k  se  faire  illusion. 

Yoiis  les  ei^tendez  tous  ou  presque  tous  dire  qu'ils  ne 
bégaient  plus,  qu'ils  parlent  avec  la  plus  entière  liberté, 
qu'ils  soiM  complàtenient  gqéris ,  quqiqiie  |ei)r  infirmité 
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n'ait  été  que  médiocrement  affaiblie  !  Il  n'e^t  pas  jmf}H*^ 
ceux  qqi  restent  au  moins  aussi  bègues  qj^'ayaiu  l'opéra- 
tion ,  qui  viennent  vous  dire ,  avec  une  çissurance  imper- 
turbable, qui  a  quelque  chose  de  bouQbn ,  que  leur  parole 
est  devenue  très  libre ,  qu'ils  sont  beaucoup  mieux.  Pris 
dans  de  certains  momens ,  ils  prononcent  en  effet  sans 
hésiter  des  mots ,  certaines  phrases  isolés  qu'ils  ne  pou- 
vaient pas  prononcer  aiy;)aravî)nt,  si  bien  qu'en  le^  exa- 
minant de  la  sorte ,  on*  peut  très  bien  croire  qu'ils  soqt 
guéris  ou  presque  guéris.  Si  j'avais  voulu  rédiger  mes  ob- 
servations dans  un  pareil  espnt»  sur  17  opéras ,  J*en  aurais 
12  de  guéris,  et  4  de  mapifestement  soulagés,  c^r  il  n'y  ep  a 
qu'un  qui  avoue  être  aussi  bègue  qi^'avaqt  l'opér^^iou.  Je 
dois  même  ajouter  que  j'en  ai  contrarié  plusieurs ,  ^p  leur 
soutenant  en  face  qu'ils  bégayaient  encore ,  qu'ils  se  mo- 
quaient de  moi  en  m'annonçant  leur  guér|son«  J'^i  coqipris 
par  là  qu'en  y  mettant  d^  la  bonne  volonté,  uu  chirurgien 
qui  se  serait  fait  P avocat  de  l'opération,  au  lieu  de  s'e^  ter 
nir  à  la  simple  observation  des  faits»  peut  $iiséufent  s^eu  im- 
poser à  lui-même^  et  croire  qu'il  dit  vrai,  quand  il  affirma 
avoir  guéri  tous  ses  opérés.  Remarquons  en  passant  que, 
dans  les  sciences  d'obsefvatioq ,  c'est  uu  gr^y^  4éfaut9  une 
marche  très  dangereuse,  que  de  traiter  une  qae^Mou  quel- 
conque à  la  manière  des  avocats.  S'étant  dit  que  l'opératiop 
doit  réussir,  quelques  chirurgiens  ont  pensé  qu'ils  devaient, 
à  tout  prix,  le  faire  croire  aux  autres.  Ils  en  opt,  dgns  ce 
but,  masqué  les  inconvéniens,  caché  les  dangers  \  ils  lui  ont 
attribué  une  efficacité  qu'elle  n'a  pas,  et  en  put  singulière- 
ment exagéré  l'efficacité  réelle.  Trop  avancés  dans  cette 
Yoie^  ils  croient  de  leur  honneur  d'y  rester.  X^eur  aipouir- 
propre  les  empêche  de  reculer^  et  leur  iUusipu  est  telle  qu'ils 
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continuent  de  tromper  les  malades  et  leurs  confrères.  Le 
simple  observateur  n'éprouve  point  ces  embarras.  Si  l'opé- 
ration a  du  succès,  il  le  constate,  après  avoir  pris  toutes  les 
précautions  possibles  pour  ne  point  s'en  laisser  imposer  ;  si 
elle  échoue,  il  le  voit  et  ledit  avec  la  même  impartialité. 
Le  bien,  le  mal,  les  guérisons,  les  améliorations,  les  insuc- 
ces,  l'innocuité,  les  dangers,  tout  est  noté  par  lui  avec  le 
même  soin,  et  le  fait  qu'il  transmet  au  public  est  alors  mon- 
tré  dans  toute  sa  réalité ,  qu'il  satisfasse  ou  qu'il  ne  satis- 
fasse pas  les  besoins  de  l'humanité.  Agir  autrement,  c'est  se 
«mettre  sur  la  même  ligne  que  les  marchands  et  les  indus- 
triels  qui  veulent,  à  tout  prix,  montrer  les  objets  sous  de 
belles  apps^nces,  afin  d'attirer  les  chalands  et  de  tirer  le  plus 
de  lucre  passible  de  leur  négoce. 

On  va  voir,  au  surplus,  que  les  faits  constatés  en  Angle- 
terre diffèrent  fort  peu  de  ceux  .qut  ont  été  recueillis  en 
France.  Comme  il  est  utile  de  laisser  voir  le  vague  où  l'on  est 
encore  sur  ce  point,  j'ai  pensé  que,  malgré  leur  décousu ^ 
les  articles  qui  vont  suivre ,  et  qui  ont  été  traduits  des  jour- 
naux de  Londres ,  par  M.  Giraldès,  devaient  être  rapportés 
ici  textuellement.  L'écrit  de  M.  Braid,  de  Manchester,  fera 
voir  d'où  ce  chirurgien  est  parti ,  en  imaginant  son  opération 
qu'il  dit  avoir  pratiquée  dès  le  mois  d'octobre,  près  de  trois 
mois  par  conséquent,  avant  la  première  tentative  de  M.  Dief- 
fenbach.  On  verra,  par  l'article  de  M.  Yearsley,  que  ce  pra- 
ticien croit  aussi  avoir  l'antériorité  sur  le  chirurgien  de  Ber- 
lin.  Viennent  ensuite  les  observations  de  M.  Lucas,  où  Ton 
remarquera  qu'opérant  le  23  février,  par  la  méthode  que 
M.  Phillips  avait  tentée  le  6,  ou  celle  que  j'avais  mise  en 
usage  le  i&  du  même  mois,  ce  chirurgien  aurait  dû  ne 
pas  s'en  donner  comme  l'inventeur,  et  que  le  procédé  qu'il 


*  ---  - .  •<• 
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dit  avoir  imaginé  et  mis  en  pratique  le  V^  mai ,  est  encore 
le  même  que  celui  employé  par  moi ,  vers  le  20  avril,  pour 
remplacer  Texcision  dorsale  de  la  langue,  c'est-à-dire  la 
méthode  de  M.  DiefTenbach.  Le  plus  curieux  de  ces  divers 
aticles  m'a  paru  être  celui  qui  reproduit  une  séance  de 
la  société  médicale  de  Londres.  C'est  là,  en  effet,  que 
les  succès  mervâilletup  racontés  par  chaque  inventeur  en 
particulier,  se  trouvent  réduits  à  leur  juste  valeur. 


M.  B.  Xucas» 

t 

a  Patrick  Héron,  âgé  de  23  ans,  est  bègue  depuis  long-temps. 
Ce  malade  bégaie  surtout  les  noms  composés  de  consonnes 
labiales  :  Il  éprouve  en  même  temps  une  grande  difficulté 
à  prononcer  les  mots  composés  des  consonnes  qutjexigent 
l'application  de  la  pointe  de  la  langue  contre  le  bord  alvéo- 
laire supérieur,  tels  que  docior^  buMer^  clap  trup. 

ce  La  voûte  palatine  de  cet  homme  est  étroite  et  fortement 
arquée  ;  dès-lors  la  langue  éprouve  quelque  difficulté  à  s'ap- 
pliquer contre  cette  partie. 

«  Lorsqu'il  prononce  les  mots  commençant  par  un  do\x  un 
/ ,  il  porte  la  pointe  de  sa  langue  contre  la  partie  inférieure 
des  dents,  comme  on  le  fait  en  prononçant  le  mot  that^  et , 
lorsqu'il  prononce  le  mot  ira ,  il  le  fait  comme  si  ce  mot  se 
prononçait  thea  (dcéa);  il  le  bégaie  en  prononçant  tk-th^- 
thytkea.  M.  Lucas  opéra  ce  malade,  le  23  février,  on  pré- 
sence des  docteurs  Lilburn,  Pettigrew,  Hugh  Davies,  etc. 
Il  divisa ,  avec  des  ciseaux ,  le  muscle  génio-glosse,  après 
avoir  fait  une  incision  à  la  membrane  muqueuse  de  la  bouché, 
eu  ayant  soia  d'éviter  le  canal  de  Warthon.  Le  sang  qui 
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s'est  écoulé  provenait  (|es  veines  et  retarda  un  moment  )e 
temps  de  l'opération,  laquelle  fut  prpmpteipent  terminée. 

<£  Après  que  le  qiuscle  fut  divisé,  la  liberté  de  \fL  langue  de- 
vint plus  grande,  et  il  pouvait  a)ors  la  tourner  dans  tous  les 
sens  et  prononçait  de  la  manière  ordinaire  les  mots  composés 
dedjl,n,  ts  cependant,  la  prononciation  des  consonnes 
labiales  ne  s*e$t  pas  améliorée. 

<c  26.  Le  malade  n*éprouve  plus  d^agitation  dans  la  langue. 
Dans  Tacte  de  la  parole,  l'organe  est  beaucoup  plus  as- 
suré ;  il  peut  maintenant  porter  facilement  la  langue  con- 
tre la  voûte  palatine  et  contre  le  bord  alvéolaire  ;  il  pro- 
nonce tous  les  mots  qui  exigent  que  la  langue  soit  portée 
dans  cette  direption.  Les  lèvres  de  la  plaie  faite  à  la  mem- 
brane  muqueuse  sont  écartées  de  quatre  à  cinq  lignes ,  et 
l'intervalle  laissé  par  la  division  des  muscles  génio-glosses 
est  rempli  par  de  la  lymphe.  Les  ouvertures  des  conduits 
de  Warthon  conservent  leur  position  normale  ;  le  malade 
n'éprouve  pas  do  douleur,  et  il  est  très  content  de  s'être 
soumis  à  cette  opération.  —  Mars^.  La  plaie  est  presque 
guérie;  il  n'y  a  presque  plus  de  frein  à  la  langue.  Le  malade 
conserve  la  même  liberté  dans  les  mQUvemens-  de  cet  or- 
gane, et  il  prononce  sans  difficulté  les  noms  doctor^  rom^ 
reai.  Cependant,  il  éprouve  quelque  difficulté  en  prononçant 
le  mot  irap.  Si  on  l'examine  au  moment  où  il  prononce  ce 
nom ,  on  remarque  que  la  langue  est  déviée  comme  tordue 
en  haut  et  à  gauche. 

aMan  8.— William  Clarkson,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  bègue 
depuis  onze  ans.  Ce  malade  ne  peut  pas  prononcer  les  mots 
qui  commencent  par  un  /,  4^  n,  /,  etc.,  ^aqs  éprouver  beau- 
coup de  dilBcii^té  ;  ç^pendai)^ ,  s'il  fait  i^ne  forte  inspiration 


ayam;  de  prpnoucef  na  des  piois  qpi  commepcem  par  ope 
4e  ces  lettres,  jl  Ie$  prpqoQC^  alors  sai)s  diQiculté  ;  i;iais,  (la^s 
la  suite  4e  la  coQvei^satîoQ,  U  a  une  grande  hésitation,  et  )e 
bégaiement  devient  très  pénible. 

i^Son  palais  es);  étrqft  et  profond;  s^  f^ngue  est  bien  con- 
formée ;  toutes  les  fpis  qu'||  e§t  pbligé  de  porter  la  pointe  de 
pet  organe  contre  )p  bord  alyéolairp  snpérieqr  ^  \\  est  ob}igé 
de  fermer  l^  bouphe  j  pt  U  npus  dit  qn'i!  ne  peut  Içi  porter 
avec  f(M*ce ,  ni  contre  le  palais,  ni  contre  )p  ))qf d  ^ly^olaire, 
Lorsqu'il  veut  sortir  la  lan^tt^  de  1^  bouche  ^  en  gputtière ,  il 
^e  peut  Y  parvenir ,  et  l'organe  e^t  ppmnae  s'il  éta|t  cqupé. 
Il  se  pl^inj  de  goufrif  en  causî^fl{,  ^t  î\  rf^PflPr'P.  H  ^9^^W 
à  la  partie  |xifér|eHfe  du  stpriiuin. 

(ç  J'ai  (lîvis^  la  membrane  muquptjse  correspondant  au 
muscle  géniq-glosse,  J>lmis  ?i  4écpi|Yeft  ces  rawscleset  je  les 
^i  diyisé  paf  nne  Inpision  trîangulajfe  dpnt  la  ba^e  cprres- 
ppnd^|t  à  Ift  membrane  muqupnse  j  j'^i  dp  pins  divisé  qnel- 
ques  autres  fibres  4e  ces.  musples»  qui  brî^^^^ent  \^^  monve- 
mens  4^  la  langue  vers  la  partie  supérieure.  La  mcfubrane 
muquense  ainsi  que  le  tissn  cellnlaire  éts^nt  dlvfsé,  on  voyait 
à  dpcQuvert  quelques  grqsses  yeines  et  un  rameau  du  npff 
lingnal,  on  cherpha  à  éviter  leç  artères  ranines.  Après  l'q- 
pécation,  le  malade  s'est  plaint  d'une  douleur  accompagnée 
de  lintement  qu j  prenait  naissance  dans  la  pl£(ie  p^  se  prolon  - 
geait  derrièrp  le  lobule  4e  ro|*eille  i  ce  qni  provient  sans 
4qif  ip  4e  la  section  de  quelques  i^lpts  ie  la  cinquième  P^î^e  ; 
pette  4ouleur  a  disparu. 

a  Ç.  Le  mala4e  ^PFcmye  une  amélioration  très  sensible,  ses 
maîtres  trouvent  une  grîtude  différence  dans  son  parler  et  le 
fqnt  répéter  le  mot  hyppopotame,  qu'il  prononce  maintenant 
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sans  hésitation.  Avant  Topération,  on  le  plaisantait  sur  ce 
qu'il  ne  pouvait  pas  prononcer  ce  mot  :  la  plaie  est  fermée; 
une  couche  de  lymphe  plastique  en  sépare  les  bords. 

<c  Màrsy  6.— Gh.  Wills  Charles,  âgé  de  16  ans,  bégaie  depuis 
sa  naissance  ;  la  pointe  de  sa  langue  se  trouve  très  bornée 
dans  ses  mouvemens  ;  le  frein  est  aussi  très  court  ;  Torgane 
est  lui-même  très  petit  et  ses  mouvemens  très  irréguliers,  il 
ne  peut  toucher  les*arcades  alvéolaires  sans  que  sa  bouche 
soit  à  plus  de  moitié  fermée,  et  toutes  les  fois  qu'il  essaie 
d'y  parvenir,  la  bouche  étant  ouverte,  le  frein  de  la  langue 
se  trouve  très  tendu  ;  la  voûte  palatine  est  très  arquée  et  très 
étroite  à  sa  partie  antérieure.  Le  malade  éprouve  beaucoup 
de  difficulté  à  prononcer  les  mot3  qui  commencent  par  un  I, 
n,  d,  surtout  s'ils  sont  formés  d'une  seule  syllabe  to,  noj  die, 
si  au  contraire  il  y  a  une  succession  de  syllabes,  commen- 
çant par  une  de  ces  lettres,  il  éprouve  une  grande  difficulté 
à  prononcer  la  première  syllabe  ;  lorsqu'il  les  prononce,  les 
autres  syllabes  se  suivent  avec  facilité  dans  le  mot  tutotcder^ 
il  prononce  tttt  totaler,  et  dès  qu'il  a  prononcé  le  premier 
mot,  il  continue  sans  difficulté  une  phrase  composée  de  mots 
formés  avec  des  t,  il  ne  peut  pas  non  plus  prononcer  les  mots 
formés  par  les  lettres  v,  $,  b,  dans  lesquels  l'action  des  lèvres 
est  nécessaire. 

<c  Aidé  de  M.  Davies,  Gameron,  Sharpe,  j'ai  opéré  ce  ma- 
lade, et  cette  fois  j'ai  encore  enlevé  une  portion  du  muscle 
génio-glosse  ;  pendant  l'opération ,  le  malade  s'est  plaint 
d'une  douleur  partant  de  la  plaie  et  se  rendant  à  l'apophyse 
mastoïde,  douleur  qui  a  disparu.  L'hémorrhagie  fut  peu 
abondante  et  pendant  l'opération  on  voyait  une  des  veines 
sublinguales  très  distendue,  ainsi  qu'un  gros  rameau  du 
lierf  lingual. 
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((L'amélioration  devint  très  apparente.  8.  Il  prononce  très 
bien  les  mots  qui  exigent  que  la  pointe  de  la  langue  soit 
portée  contre  les  arcades  alvéolaires  supérieures  ;  il  les  pro- 
nonce sans  la  moindre  hésitation,  et  ses  amis  ont  surtout  re- 
marqué  le  changement  que  sa  manière  de  parler  a  éprouvé; 
il  peut  maintenant  appliquer  la  pointe  de  sa  langue  contre 
la  partie  supérieure  de  la  bouche,  ce  qu'il  he  pouvait  pas 
faire  avant  l'opération.  Lorsque  je  lui  ai  demandé  si  l'opé- 
ration l'avait  fait  beaucoup  souffrir,  il  me  répondit  sans 
bégayer,  non,-  en  continuant  à  le  faire  causer,  il  bégayait 
encore  autant  quand  les  mots  exigeaient  remploi  des  lèvres, 
comme  for  becauge , 

<c  Les  bords  de  la  plaie  sont  écartées  et  couverts  d'une 
lymphe  jaunâtre.  Les  orifices  des  conduits  de  Warthon  sont 
plus  rouges  et  plus  gonflés,  le  malade  n'éprouve  pas  de 
gêne  dans  la  bouche  . 

ce  Mars  6. —  James  Woodroffe  âgé  de  30  ans,  bègue  depuis 
long-temps,  bégaie  au  mot  yes  et  à  ceux  composés  des  lettres 
t,  d,  o,  l,  il  éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  prononcer  le  mot 
Liverpool'y  de  même  que  la  lettre  s.  Lorsque  cependant  ces 
mots  sont  précédés  d'autres  lettres  il  n'éprouve  pas  de  diffi- 
culté. Sa  langue  est  longue  et  large;  son  palais  très  arqué  et 
étroit;  dès  le  moment  qu'il  commence  à  prononcer  le  mot 
any,  sa  langue  se  jette  obliquement  entre  les  dents  et  les 
joues  et  reste  un  moment  dans  cette  position  ;  elle  reprend 
ensuite  sa  direction  normale  et  le  malade  bégaie  jusqu'à  ce 
qu'il  prononce  le  mot  qu'il  désire  :  les  mouvemens  de  la 
langue  sont  très  irréguliers,  il  peut  chanter  sans  bégaier ,  et 
il  dit  qu'il  éprouve  une  grande  difficulté  lorsque  surtout  il 
veut  se  moquer  d'un  autre  bègue. 


^38  toti  iilcAifiR^NT. 

<c  II  Se  i^liâint  d'éprbtiVerdés  doillëùrsIlliipdMiè  intérieure 
du  sterniitti  tbtites  les  Mi  qu'il  ëprouvedel'hésitiitlon  dans  Ja 
pardie.  Dants  ta  csis ,  J'ai  réséqué  une  pdrtiôii  dii  inusclè 
génio-glosse.  Cette  opération  fut  pratiquée  en  présence  des 
dobteilrs  Srowne  et  Moràti  et  de  MM.  Daviés ,  Woodtvàrd 
et  Beclcet. 

<t  Après  Yopét^ûon  le  malade  prononça  facilement  dés 
phrases  entières,  ce  qu'il  ne  pouvait  fâiire  avant  l'opération. 
De  plus  il  révélait  toutes  les  lettres  de  l'alphabet  ;  il  hésitait 
un  peu  à  la  lettre  l;  il  contait  bietl  d'un  à  20.  ti  hésitait  aîi 
nombre  is^éhirteeti/ii  assure  que  cette  espèce  de  gêne  qu'il 
éprouvait  au  creux  de  l'estomac  n'existe  point. 

• 

(c  Mars  6. — William  Wilson,  20  ans^  bègue  depuis  sa  nais- 
sance j  éprouve  beaucoup  de  difl9culté  à  prononcer  les  mots 
composés  dedj  i,n  els.  Lorsque  ces  mots  sont  précédés 
d'autres  que  le  malade  prononce  sans  bégayer ,  il  les  pro* 
nonce  alors  i^ans  diflSciilté.  ^ 

(c  Sa  langue^  ainsi  que  la  voûte  palatine ,  sont  bien  con-^ 
formées  i  il  ne  peut  applique^  la  pointe  de  la  langue  contre 
le  bord  alvéolaire,  f  à  bains  que  sa  bouche  ne  soit  presque 
fèrihée.  Si^  par  exemple^  la  bouche  ^t  fermée  et  que  les  dents 
1^  tOQchent  ^  il  peut  porter  sans  hésitation  la  pointe  de  la 
langue  contre  les  alvéoles  et  prononcer  les  mots  composés 
par  les  lettres  mentionnées. 

«  Après  l'opération,  le  malade  lisait  couramment  une 
phrase  complète ,  composée  avec  des  mote  formés  par  les 
lettres  indiquées. 

cc8.  Les  lèvres  de  l'incision  sont  largement  écartées.  Il  pré- 
tend  que  sa  langue  est  beaucoup  plus  libre  ;  il  peut  porter 
la  pointe  de  l'organe  contre  le  bord  alvéolaire  supérieur, 
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sanâ  que  la  boiiclië  soit  fermée  ;  it  pronoiicë  éahiâ  difficulté 
dés  mois  composés  des  léûreèdj  tet  n;  mais  ii  n'en  est 
pas  de  même  des  consoniies  labiales  doiit  là  prononciation 
n'est  pas  améliorée. 

«c  Mar9  6. — William  Smilb,  21  ans.  Ce  malade  qui  bégaie 
aux  mots  formés  de  d,  l,  t  et  aux  lettres  labiales,  ne  peut  pas 
porter  la  pointe  de  sa  langue  plus  loin  que  dans  le  cas  de . 
Wilson.  Il  éprouve  quelque  douleur  dans  le  thorax,  s'il  parle 
quelque  temps.  Sa  langue  est  bien  formée  et  sa  voûte  pala- 
tine n'est  pas  très  arquée.  J'ai  divisé  les  muscles  génio- 
glosse  en  présence  de  MM.  James  Wardrop  jeune  et  Came- 
ron.  Cette  fois  il  n'y  eut  pas  une  amélioration  si  marquée; 
il  peut  cependant  porter  plus  loin  qu'il  ne  le  faisait  avant  la 
pointe  de  la  langue,  et  cet  organe  est  beaucoup  plus  libre. 

8.  Il  prononce  iès  mots  avec  moins  d'hésitation ,  Il  répété 
satië  bëgayet*  le  mot  hippo^loiame.  Il  compte  seulement  de- 
t)tiis  1  jusqu'à  ftO ,  et  il  hésite  Un  peu  ail  inot  ihirty^  80.  Il 
répète  l'alphabet ,  et  c'est  seulement  à  la  lettre  k  qu'il  bégaie 
iiii  pëil .  Il  n'éprouté  Jjltts  daîis  la  poitHne  la  dohleur  qu'il  y 
éprouvait.  Lui  ainsi  qiië  ces  amis  troiivènt  qu'il  est  beaucoup 
mieux  qu'avant  l*opéhatloil. 

(c  M.  Lucas  opéra  cinq  autres  malades,  avec  des  résultats 
variables,  à  l'hôpital.  (Mars  9,  1841.) 

c(  bans  l'tin  le  frein  dé  la  langue  était  très  tendu,  toutes  les 
fois  que  16  malade  portait  l'organe  contre  la  voûte  palatine 
od  contré  le§  joues.  M.  Lucas  coupa  lé  frein  de  la  langue , 
mais  il  n'obtint  pas  de  résultât. 

tt  Le  maidde  n'était  pas  tenté  de  subir  d'autres  opérations. 
^Provincial  médical  ànd  chirurgical  Joumalp  18  mars 
IWI,  page  569.)  » 
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Ainsi,  jusqu'à  présent,  de  ramélioration ,  mais  pas  une 
guérison  complète,  et  il  ne  s'agit  encore  que  des  suites  im- 
médiates de  rppération  !  — Cest  exactement  comme  dans  ma 
propre  pratique  ! 

ce  Pour  comprendre  la  nature  du  bégaiement,  dit  M.  Lucas, 
il  est  nécessaire  de  connaître  exactement  la  structure,  les 
connexions  ou  les  rapports ,  ainsi  que  les  usages  des  diffé- 
rentes parties  de  Tappareil  de  la  phonation,  surtout  lorsqu'il 
s'agît  de  remédier,  à  Taide  d'une  opération  chirurgicale ,  à 
une  infirpiité  contre  laquelle  les  diflerens  moyens  conseillés 
ont  échoué.  Il  n'est  pas  étonnant  dès-lors  que  cette  partie 
soit  restée  abandonnée ,  et  que  le  charlatanisme  à  formes 
scientifiques  n'ait  pas  manqué  d'en  faire  son  profit. 

a  En  examinant  un  sujet  de  cette  nature,  il  est  clair  que  je 
dois  m'arrêter  aux  parties  les  plus  essentielles  et  Surtout  à 
la  complexité  de  l'appareil  de  la  phonation.  Si  une  partie 
quelconque  de  ce  système  se  trouve  mal  conformée ,  elle 
doit  de  toute  nécessité  entraîner  une  modification  dans  la 
voix.  Or,  comme  les  hommes  distingués  de  notre  profession , 
qui  se  sont  le  plus  occupés  de  cette  infirmité,  n'ont  basé  leur 
opinion  que  sur  l'examen  d'une  portion  seulement  de  Tappa- 
reil  phonateur,  il  n'est  pas  étonnant  que  les  moyens  qu'ils 
ont  conseillés  n'aient  pas  réussi. 

<c  Dans  l'examen  d'un  tel  sujet,  il  se  présente  encore  une 
autre  difficulté,  dépendante  surtout  de  la  nouveauté  de  l'opé- 
ration chirurgicale  proposée  contre  celte  infirmité ,  et  sur- 
tout des  abus  qui  ont  été  commis  par  les  coupeursde  langues 
et  par  des  réséqueurs  d'amygdales,  qui  promettaient  toujours 
de  grands  succès,  comme  cela  est  arrivé  pour  l'opération 
du  strabisme.  L'histoire  de  cette  opération  est  remplie  de 
preuves  qui  viennent  confirmer  ces  réflexions ,  nous  donner 
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une  preuve  de  Tabus  Iqu'on  peut  faire  d'une  opération  dans 
le  seul  but  de  compter  un  grand  nombre  d'opérés. 

ce  C'est  un  rapprochement  assez  piquant  à  faire  entre  deux 
organes  dont  les  fonctions  sont  de  nature  bien  diflërente,  l'œil 
et  la  langue ,  tous  les  deux  soumis  à  des  moyens  opératoires 
dans  le  but  de  corriger  un  vice  ou  un  défaut  n'ayant  pas  rap- 
port à  la  fonction  de  l'organe.  Dans  le  premier  cas,  les  mus- 
cles ont  éié  divisés  dans  le  but  plutôt  de  corriger  un  défaut , 
que  de  remédier  à  la  fonction  de  la  vision  ;  dans  l'autre  cas, 
les  muscles  ont  été  coupés  dans  le  but ,  non  pas  de  modifier 
quelque  chose  dans  le  goût ,  mais  pour  remédier  à  la  pro- 
nonciation. Dans  le  premier  cas,  on  obtient  les  plus  briUaus 
résultats  en  divisant  le  muscle  affecté ,  tandis  qu'il  est  dou- 
teux que  la  division  des  muscles  de  la  langue  donnent  un 
résultat  aussi  positif.  On  peut  affirmer  que  la  section  des  mus- 
cles ne  peut  pas  avoir  une  application  aussi  directe  dans  le 
bégaiement  que  dans  le  strabisme  :  la  différence  dépend  de  ce 
que  les  muscles  moteurs  de  l'œil  étant  parfaitement  4istinci8 
les  uns  des  autres ,  on  peut  connaître  très  bien  leur  in- 
sertion ,  leur  largeur  et  leur  épaisseur.  Le  chirurgien  peut, 
dès-lors,  agir  avec  certitude  lorsqu'il  pratique  une  opération 
sur  ces  parties.  Les  muscles  de  la  langue ,  au  contraire,  bien 
distincts  à  leur  origine ,  ne  le  sont  plus  dans  l'épaisseur  de 
Forgane  ;  ils  se  serrent  les  uns  contre  les  autres ,  se  fondent 
pour  ainsi  dire  dans  le  tissu  de  la  langue  de  façon  à  rendre 
difficile  la  démonstration  de  leur  terminaison ,  et  en  suppo- 
sant qu'on  parvienne  à  bien  connaître  leur  disposition,  il  est 
douteux  que  cela  fût  utile  pour  l'opération  du  bégaiement.  ' 
Il  n'est  pas  possible  dans  un  mémoire  de  cette  nature ,  de 
rendre  compte  de  la  disposition  de  l'appareil  phonateur, 
ainsi  que  des  opinions  exists^utes  dans  la  science ,  sur  la  na- 
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lune  et  sur  le  siège  du  bégaiement ,  c'est  au  reste  un  point 
connu  de  tous  les  membres  de  cette  société. 

«  Jlndiquerai  seulement  les  opérations  que  |*ai  pratiquées 
dans  lé  but  de  guérir  ou  de  modifier  le  bégaiement.  Je  rap- 
pellerai aussi  les  autres  opérations  qui  ont  été  pratiquées 
dans  le  même  but.  J'ai  eu  connaissance  de  cette  opération 
par  les  essais  tentés  avec  succès  par  M.  Diffenbach,  et  le 
23  février  (1)  j'ai  eu  occasion  de  la  pratiquer  sur  le  nommé 
Patrick  Pléron.  J'ai  essayé  dans  ce  cas  de  couper  et  de  ré- 
séquer les  parties  qui  s'opposaient  à  l'élévation  de  la  pointe 
de  la  langue  et  à  son  application  contre  les  arcades  alvéo- 
laires. Indépendamment  des  six  cas  d^à  publiés  dans  ce 
journal ,  j'ai  encore  opéré  douze  autres  individus.  Mais  je 
dois  ajouter  que  parmi  ceux-ci  quatre  n'ont  retiré  aucun  bé- 
néfice de  l'opération,  et  que  parmi  les  huit  restant,  trois  fu- 
rent guéris  et  cinq  se  trouvèrent  très  améliorés. 

ce  J'ai  opéré  depuis  un  autre  individu  chez  lequel  l'opération 
eut  un  bon  résultat.  M.  Mosely,  âgé  de  22  ans,  est  bègue  de- 
puis long-temps  :  son  palais  est  étroit  et  profond;  il  ne  peut 
pas  porter  la  langue  contre  les  arcades  pendant  que  la  bouche 
est  ouverte ,  et  lorsqu'il  exécute  ce  mouvement ,  le  frein  de 
.  l'organe  est  très  tendu;  il  bégaie  toutes  les  fois  qu'il  prononce 
deà  mots  qui  exigent  que  la  pointe  de  la  langue  soit  portée 
contre  le  bord  alvéolaire  supérieur.  Sa  profession  Fobligeant 
à  prononcer  distinctement  le  prix  des  marchandises,  il 
éprouve  alors  une  plus  grande  difilculté  dans  la  prononcia- 
tion des  mots  nine  and  nine  pences^  nine  and  tèn  pen- 
ces, ten  and  nine  pences. 

J'ai  pensé  que  le  frein  de  la  langue  était  la  cause  de  cette 

(i)  Uoe  opératioD  pareille  avait  été  pratiquée  le  6  février  par  M.  Phillips, 
le  x4,  par  moi,  et  le  x  7,  par  M.  Eoux  :  tous  les  jouruauji  Tout  annoncé.    y« 


su  BiGAtBHKNT.  â&S 

difficulté  de  prononciation^  Je  Ta!  dès-Iofs  divisé,  maïs  sans 
résultat.  Tai  ensuite  divisé  et  réséqué  une  portion  des  mus- 
cles génio-glosses,  ce  qui  lui  permit  de  prononcer  exacte- 

« 

ment  les  mots  dont  ii  avait  besoin .  Cette  améfioratîon  ftit  bieii 
constatée.  J'ai  vu  ce  malade  quatre  jours  après ,  il  prononce 
très  bien  les  mots  formés  des  lettres  d^  /,  f,  n,  ii  est  très  con- 
tent du  résultat  de  Topération  (1). 

(c  Trois  semaines  après,  cette  amélioratjon  se  soutient,  quel- 
quefois cependant  il  bégaie  un  peu ,  mais  cela  dure  peu  de  ^ 
temps;  ce  malade  était  à  Ilidpital  depuis  quatre  mois  pour 
un  engorgement  du  testicule  gauche,  il  avait  une  si  grande 
difficulté  à  s'exprimer  que  je  fus  plusieurs  fois  sur  le  point  de 
le  renvoyer,  ne  pouvant  pas  comprendre  ce  qu'il  me  disait,  et 
ce  dont  il  se  plaignait.  J'ajouterai  que  les  opérations  prati- 
quées par  MM.  Amussat  et  Yelpeau,  donnèrent  le  même  ré- 
sultat que  les  miennes. 

(c  Cette  opération  se  recommande  surtout  par  son  extrême 
simplicité;  de  plus  elle  est  basée  sur  quelque  chose  de  plus 
positif  et  surtout  elle  ne  compromet  pas  les  jours  du  malade  ; 
voici  le  procédé  que  j'emploie.  Le  malade  assis  devant  le 
jour,  la  tête  est  appuyée  contre  la  poitrine  d'un  aide,  je  lui 
fais  ouvrir  la  bouche  et  élever  la  langue,  de  façon  que  le  frein 
se  trouve  tendu.  Le  plus  souvent  le  malade  peut  conserver 
sa  langue  assez  long-temps  dans  cette  position  pour  permet- 
tre  à  l'opérateur  d'agir  ;  si  cependant  il  ne  le  pouvait  pas 
assez  long- temps,  l'aide  la  tiendrait  avec  ses  doigts.  Â  Taide 
de  pinces  ordinaires  je  saisis  le  filet.  Les  pinces  sont  tenues 
avec  la  main  gauche,  et  avec  la  droite  arniée  d'une  paire  de 
ciseaux  pointues  je  divise  la  membrane  muqueuse  latérale- 

(x)  Je  puis  en  dire  autant  de  presque  teus  me^  opérés.  V. 

16. 
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ment  et  verticalement  ;  cela  fait,  on  aperçoit  au  fond  de  la 
plaie, les  muscles  génio-glosses.  D'autres  fols  cependant  ces 
muscles  se  trouvent  recouverts  par  du  tissu  cellulaire  on  par 
un  fascia,  ce  qui  rend  Topération  plus  difficile;  quelquefois, 
pendant  ce  temps  de  Topération  il  y  a  une  petite  hémorrha- 
gie  provenant  de  la  division  des  veines  sublinguales.  Il  y  a 
toujours  une  grande  quantité  de  salive  qui  s'écoule  des 
conduits  de  Warthon  ;  si  par  hasard  cette  petite  hémorrha- 
gie  pouvait  retarder  ropération,  il  faudrait  faire  rincer  la 
*  bouche  du  malade.  Lorsque  les  muscles  génio-glosses  sont 
bien  à  découvert,  je  les  saisis  à  Taide  de  la  même  pince  et 
j'en  retranche,  avec  des  ciseaux  pointus,  une  portion  trian-- 
gulaire.  Je  préfère  dans  ce  cas  des  ciseaux  pointus,  parce 
qu'on  peut  voir  plus  facilement  ce  qu'on  fait;  le  volume  de 
.  la  partie  réséquée  dépend  surtout  des  circonstances.  Lors- 
que j'ai  réséqué  toutes  les  parties  jugées  nécessaires,  je 
place  dès-lors  le  doigt  dans  la  place  et  je  fais  élever  la  lan- 
gue au  malade,  par  ce  moyen  je  m'assure  s'il  reste  encore 
quelque  chose  de  tendu  qui  ait  besoin  d'être  excisée.  Le 
seul  accident  que  j'aie  vu  suivre  cette  opération  est  une 
douleur  accompagnée  de  tintement  se  prolongeant  de  la  plaie 
à  l'oreille;  cette  douleur  dure  peu  de  temps.  Quelques  jours 
après  la  plaie  est  guérie ,  et  il  ne  reste  plus  de  trace  du  frein. 
<cLa  division  et  la  résection  des  muscles  génio-glosses,  dans 
le  but  de  guérir  le  bégaiement,  fut  pratiquée  dans  ce  pays,  et 
je  crois  aussi  en  France  avant  qu'on  connût  les  détails  de 
l'opération  pratiquée  par  M.  Dieffeobach  ;  c'est  à  M.  Joseph 
Travers  que  nous  sommes  redevables  de  la  traduction  du 
mémoire  que  M.  Dieffenbach  envoya  à  l'institut.  Le  but  de 
ce  praticien  était  d'arrêter  l'influence  nerveuse  propagée  aux 
muscles  de  la  langue,  ce  qui  est,  suivant  lui,  la  principale 
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cause  du  bégaiement,  et  c'est,  diaprés  ces  données  ^u'il 
s'est  déterminé  à  diviser  la  base  de  la  langue  dans  plusieurs 
sens,  afin  d'arrêter  celte  influence  nerveuse. 

a  Ses  trois  procédés  remplissent  évidemment  les  intentions 
de  leur  auteur  ;  néannioins ,  on  peut  dire  que  la  division  de 
la  base  de  l'organe  échoue  ;  que  la  division  sous-cutanée 
améliore  quelquefois,  lorsque  le  bégaiement  est  très 
prononcé ,  et  enfin  que  c'est  par  l'excision  horizontale,  ac- 
compagnée de  la  résection  des  parties,  que  l'auteur  de  cette 
méthode  a  obtenu  les  plus  brillans  résultats.  Quelques  chi- 
rurgiens ne  veulent  pas  admettre,  avec  Dieflfenbach,  que  par 
celte  opération  la  langue  se  trouve  nécessairement  raccour- 
cie.  Par  suite  dé  l'adossement  des  côtés  de  la  plaie,  le  malade 
pourra  en  élever  la  pointe  avec  plus  de  facilité;  parce  moyen, 
la  langue  se  trouve  aidée  d'une  manière  presque  mécanique, 
et  peut  conserver  cette  position  sur  laquelle  ont  tant  insisté 
les  personnes  qui  cherchaient  à  remédier  à  cet  infirmité; 
l'exemple  que  M.  Dieffenbach  a  rapporté  était  un  des  plus 
difficiles  et  des  plus  compliqués.  J'avoue  que  dans  un  cas 
semblable  je  n'hésiterais  pas  à  pratiquer  cette  opération, 
mais  comme  elle  peut  être,  suivie  d'accidens  très  graves, 
avant  de  se  décider  à  le  faire,  il  faut  y  avoir  mûrement 
réfléchi  et  surtout  s'être  éclairé  des  conseils  des  hommes 
habiles. 

ce  J'ai,  dans  un  seul  cas  réséqué  les  amygdales  et  une  portion 
de  la  luette  ;  cette  opération  n'eut  aucun  résultat.  Je  regret- 
tai ensuite  de  l'avoir  pratiquée,  par  la  raison  que  les  amyg- 
dales ainsi  que  la  luette  ne  peuvent  avoir  aucune  influence 
pour  produire  le  bégaiement,  car  s'il  en  était  ainsi,  nous  se- 
rions tous  les  jours  témoins  d'individus  devenus  bègues  par 
suite  de  l'augmentation  de  volume  de  ces  parties. 
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a*J'ai  omis  d'iodiquer  Topiaion  du  docteur  Arnott  et  d'au- 
tres praticiens  qui  prétendent  que  le  bégaiement  est  le  ré- 
sultat d'un  spasme  de  la  glotte  qui  empêche  le  passage  de 
Vair  nécessaire  pour  la  prononciation.  Je  pense  qu'on,  a  at- 
taché beaucoup  trop  d'importance  à  une  telle  opinion,  car 
en  examinant  des  individus  dans  leur  état  normal,  j'ai  con- 
staté qu'ils  prononçaient  aussi  bien  pendant  l'expiration  que 
pendant  l'inspiration;  si  au  contraire  on  examine  des  bègues 
ds|os  le  même  but)  on  voit  quïis  bégaient  aussi  dans  le  pre- 
iQier  ca$  comme  dans  le  second.  La  bouche,  les  joues,  les 
lèvres  et  la  voûte  palatine  sont  à  mon  avis  les  parties  qui, 
dans  ce  cas,  peuvent  produire  quelque  modification;  tandis 
que  le  thoras;  et  le  tube  aérien  ne  sont  que  des  parties 
très  accessoires.  Les  dirférens  individus  que  j'ai  opérés  se 
SQnt  trouvés  tous  plus  ou  moins  améliorés  i  parmi  ceux  chez 
lesquels  l'amélipratioi)  ne  s'est  pas  soutenue,  je  dois  comp- 
ter  les  malades,  à  qui  j'ai  réséqué  les  amygdales  et  la  luette. 
JfliCrois  que  cette  amélioration  momentanée  est  due  à  une 
impression  lait^  par  l'opétation  sur  le  système  nerveux,  et  ces 
faits  doivent  mettre  le  public  en  garde  Contre  ces  exhibir- 
fions  faites  dans  16  but  de  faire  paraître  l'adresse  de  chacun. 
£t  la  science  attendra  encore  avant  de  sanctionner  l'une  ou 
l'autre  de  ces  opérations  ou  môme  de  les  rejeter.  Magna 
est  Veritas^  etprœvalebet.  (Provincial  médical  and  sur^ 
gicolJoumalf  atril  3, 1841^  pg,  12.)  » 

a  1  MrU  iâ41.  Thomas  Young,  &gé  de  21  ans,  forgeron, 
entra  ily  a  quatre  semaines  à  Metropolitan  Freehospital  pour 
être  traité  de  son  bégaiefnent.  Ce  malade  fort  et  robuste  dé- 
sire ardemment  être  délivré  de  son  infirmité.  Il  est  bègue 
depuis  trèa  kmgHemps  ;  toutes  les  fois  qu'il  essaie  de  parler, 


il  sort  sa  langue  dans  l'étendue  d'un  pouce  entre  ses  lèvres, 
la  retire,  et  la  projette  de  nouveau  plusieurs  fols  jusqu'à  ce 
qu'il  prononce  ce  qu'il  désire.  Cela  a  lieu  non-seulement  pour 
les  lettres  labiales,  mais  aussi  pour  les  lettres  palatines  ;  ses 
lèvres  sont  très  épaisses,  l'inférieure  est  pendante  ;  les  ailes 
du  nez  et  les  lèvres  sont  dans  un  état  spasmodique  très  pro<^ 
nonce,  surtout  lorsqu'il  éprouve  une  grande  difficulté. à  pro- 
noncer. La  présence  de  personnes  qui  lui  sont  inconnues 
n'influence  pas  le  malade  ;  il  peut  chanter  ce  qu'il  veut 
dire  ;  mais  il  n'a  pas  une  grande  capacité  pour  exprimer  ses 
idées  par  ce  moyen. 

<K  Son  palais  ne  présente  pas  de  modification  anormale,  il  en 
est  de  même  des  arcades  dentaires  et  des  dents.  Les  amyg- 
dales sont  dans  l'état  normal  et  ne  passent  pas  les  piliers  dd 
voile  du  palais.  La  luette  est  beaucoup  plus  longue  que  dans 
l'état  normal,  elle  touche  à  la  langue  par  son  extrémité  i  la 
langue  est  très  volumineuse,  mais  bien  conformée. 

a  II  ne  se  plaint  point  de  douleurs  au  thorax  ni  de  suffoca- 
lion,  ce  qui  rejette  l'idée  que  l'infirmité  est  due,  dans  ce  cas, 
à  un  spasme  de  la  glotte. 

ce  Avant  d'essayer  un  procédé  aussi  grave  que  celui  de 
M.  Dieffenbach,  j'ai  voulu  tenter  l'emploi  de  moyens  beau* 
coup  plus  doux  et  moins  dangereux,  et  sans  préjuger  sur 
aucun  des  moyens  conseillés,  je  fus  naturellement  conduit 
à  employer  celui  qui  m'a  le  plus  souvent  réussi. 

J'ai  pla^  l'index  et  le  médius  sur  les  côtés  de  la  langue  ; 
à  leur  aide  j'ai  forcé  la  pointe  de  la  langue  à  se  porter  sans 
hésitation  contre  l'arcade  dentaire  supérieure  |  dans  cette 
position,  j'ai  dit  au  malade  de  prononcer  les  mots  qui  exigent 
que  la  langue  soit  ainsi  placée  et  la  prononciation  se  trouva 
modifiée. 
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ce  J'ai  donc  divisé  complètement  le  bord  antérieur  du  génio-* 
glosse,  j'en  ai  excisé  une  portion  triangulaire,  et  plaçant  en- 
suite mon  doigt  dans  la  plaie,  et  faisant  au  même  temps  éle- 
ver la  langue,  j'ai  excisé  tous  les  tissus  qui  pouvaient  mettre 
obstacle  à  ce  mouvement.  Au  bout  de  peu  de  jours  la  plaie 
fut  guérie ,  mais  le  malade  n'avait  éprouvé  aucune  amélio- 
ration. 

<c  Cédant  aux  instances  de  quelques  praticiens  qui  avaient 
observé  le  malade  avant,  j'ai  excisé  la  luette  à  sa  base,  mais 
cette  opération  n'eut  aucun  résultat. 

(c  J'ai  dès-ldrs  enlevé  un  portion  de  la  langue  à  sa  partie 
postérieure;  cette  opération  fut  pratiquée  en*  présence  de 
MM.  Eland,  Avery  et  Chance.  Je  me  suis  servi  d'aiguilles 
à  manche,  courbées  angulairement  sur  elles-mêmes;  la  forme 
de  cette  courbe  était  parabolique,  sa  largeur  à  partir  de 
l'extrémité  pointue  jusqu'au  point  où  la  courbe  faisaitun  angle 
avec  sa  tige,  offrait  un  pouce  et  demi.  La  profondeur  du 
rayon,  un  pouce;  de  plus,  à  l'extrémité  elle  était  percée  d'un 
chas,  afin  de  pouvoir  être  armée  d'un  fil,  de  sorte  que  Tin- 
strument  introduit  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  son  extré- 
mité, libre  étant  apparente,  il  embrassait  dans  l'aire  de  sa 
courbe  une  épaisseur  de  la  largeur  d'un  pouce  et  demi  sur 
un  pouce  de  profondeur. 

a  J'ai  procédé  à  l'opération  de  là  manière  suivante  :  le  ma  - 
lade  fut  placé  devant  le  jour,  et  sa  tête  tenue  par  un  aide, 
avec  le  pouce  et  l'indicateur  enveloppé  de  linge  j'ai  saisi  la 
langue  à  l'extrémité,  en  la  sortant  le  plus  possible  hors  de  la 
bouche,  sans  pourtant  occasioner  beaucoup  de  gène  au  ma- 
lade. J'ai  plongé  dans  l'épaisseur  de  l'organe  à  son  milieu  et 
derrière  sa  moitié  antérieure,  une  aiguille  armé  d*un  fil  ;  l'in- 
strument en  ayant  traversé  toute  l'épaisseur,  j'ai  abaissé  le 
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manche  en  exécutant  un  mouvement  de  bascule,  afin  de  faire 
sortir  la  pointe  après  avoir  fait  parcourir  à  Taiguille  toute 
l'épaisseur  delà  masse  charnue  embrassée  dans  sa  courbure. 
J'ai  saisi  avec  des  pinces  l'extrémité  du  fil,  afin  de  le  sortir 
de  la  plaie  ;  ce  temps  de  l'opération  fut  très  pénible  et  très 
difficile;  le  fil  tendu  sur  l'aiguille  avait  de  la  peine  à  être 
saisi,  et  lorsqu'il  le  fut,  il  ne  glissait  pas  dans  la  plaie,  après 
quelques  tentatives  je  parvins  enfin  à  le  sortir;  la  langue 

ainsi  tenue  par  l'aiguille  plongée  dans  son  tissu  fut  confié  à 

»  •  •     • 

M.  Eland,  j'ai  saisi  ensuite  chacun  de  ses  côtés  et  j'ai  plongé 
dans  son  tissu  deux  autres  aiguilles  ;  mais  cette  fois  afin 
d'éviter  les  difficultés  indiquées,  le  fil  ne  fut  pas  passé  dans 
léchas  de  l'instrument,  ces  trois  aiguilles  contenaient  dans  la 
courbe  qu'elles  décrivaient  toute  l'épaisseur  de  l'organe  qui 
devait  être  rétranchée,  ainsi  que  les  ligatures  qui  devaient 
servir  à  ramener  les  deux  côtés»  de  la  plaie  l'un  contre  l'autre. 
Cela  étant  fait,  à  l'aide  de  deux  incisions  j'ai  retranché  une 
portion  prismatique  de  la  langue,  j'ai  commencé  l'incision 
postérieure  à  un  demi -pouce  des  pointes  de  l'aiguille, 
et' pour  la  partie  antérieure  à  un  demi* pouce  aussi  du 
point  d'introduction  ;  ces  deux  incisions  furent  dirigées 
obliquement  l'une  vers  l'autre,  afin  d'eu  tailler  un  véri- 
table coin. 

ce  M«  Chance  fit  sur-le-champ  un  croquis  des  parties  coupées. 

a  On  eut  soin  d'administrer,  avant  l'opération ,  un  laxatif. 
On  porta  \e  malade  dans  son  lit ,  et  on  lui  ordonna  de  la  li- 
monade tiède  pour  s'humecter  la  bouche.  Le  malade  sup- 
porta très  bien  tout  le  temps  de  l'opération. 

ce  8  matin.  Le  malade  est  calme ,  le  dos  de  la  langue  et  la 
plaie  sont  couverts'  d'un  caillot  de  sang  ;  il  s'écoule  une  très 
grande  quantité  de  salive  et  de  mucus,  pouls  78  ;  les  ligatures 
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se  trouvant  placées  prèa  de  la  racine  de  la  langue,  on  peut 
à  peine  les  apercevoir.  Thé  froid. 

a  jivril  2.  Vingt*  quatre  heures  après  Topération,  le  malade 
a  bien  dormi  ;  peau  fraîche  ;  pouls  76  ;  beaucoup  de  diffi- 
culté à  avaler.  Le  mucus  est  sécrété  en  très  grande  abon- 
dance, le  malade  est  obligé  de  le  sortir  de  sa  bouche  avec 
son  mouchoir,  les  bords  de  la  plaie  sont  en  contact  ;  la  lan- 
gue n'est  pas  gonflée.  Une  once  d'huile  de  castoréum. 

ce  3.  MM.  Streeter  et  Chance  vinrent  voir  le  malade  dans  l'a- 

«  * 

près*midi  i  la  langue  est  enflée  à  l'endroit  de  la  plaie  ;  le  ma- 
lade n'a  pas  pu  avaler  le  laxatif  :  pouls  90.  Il  n'a  pas  reposé 
la  nuit  dernière  $  lavement  cathartique. 

«4.  pouls,  80,  peau  fraîche  moite,  langue  moins  enflée. 
Il  peut  avaler)  lorsqu'on  lui  demande  s'il  a  dormi,  il  répond  : 
nouj  monsieur.  (  no  sir  ),  sans  bégayer,  le  mucus  est  sécrété 
en  moins  grande  abondance,  il  est  encore  très  visqueux.  Un 
peu  de  toux.  / 

((  5.  Les  bords  de  la  plaie  sont  réunis,  les  sutures  ne  sont 
pas  relâchées,  le  gonflement  de  la  langue  a  diminué  :  pouls 
70.  Le  dos  de  la  langue  est  couvert  de  mucus,  il  ne  p^nt 
pas  la  mouvoir  ;  s'il  veut  parler,  le  spasme  des  lèvres  recom- 
mence, mais  avec  moins  d'intensité,  le  peu  de  paroles  qu'il 
prononce  et  qui  demandent  l'emploi  de  la  langue  ,  il  le  fait 
sans  bégayer  :  on  ne  peut  pas  encore  juger  le  résultat  de 
l'opération. 

(c  L'hémorrhagie  fut  abondante  immédiatement  après  la 
première  incision  :  à  la  position  des  aiguilles  et  à  la  rapi- 
dité avec  laquelle  les  fils  furent  ramenés  au  dehors ,  et  ser- 
rés, le  malade  ne  perdit  pas  plus  de  deux  à  trois  onces  de 
sang  :  j'ai  placé  une  quatrième  ligature  afin  d'empêcher  la 
plaie  de  bâiller.  La  durée  de  Fopération  ftit  de  20  minutes. 
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ce  A  Taide  de  irois  ou  quatre  aiguilles  de  la  nalure  de  celles 
dont  je  me  suis  servi ,  on  peut  enlever  la  quantité  suffisante 
delà  langue,  sans  crainte  d'hémorrhagie  en  introduisant 
Tinstrument  sans  être  garni  de  ligatures,  et  en  tenant  les 
iils  tout  préparés  pour  les  passer  dans  le  chas  de  Faiguille  : 
on  peut  faire  cette  opération  en  moins  do  cinq  minutes. 

Qc  L'excision  des  parties  étant  terminée  j'ai  commencé  par 
tirer  le  fil  du  milieu  et  ensuite  successivement  ceux  dif 
côté.  L'hémorrhagie  s'arrêta  tout  de  suite  après  que  les  liens 
furent  serrés.  Les  bords  de  Tincision  furent  pressés  lun 
contre  l'autre,  afin  de  permettre  aux  fils  de  serrer  avec 
plus  de  facilité. 

«  6.  On  enlève  les  lîgainres.  Pas  d'hémorrhagie,  pouls  na- 
turel. Il  avale  bien.  Le  dos  de  la  langue  est  Couvert  d'un 
enduit  qu'on  retire  avec  une  spatule  ;  les  bords  de  la  plaie 
sont  en  contact,  la  tangue  légèrement  eùflée. 

ce  7.  Le  malade  se  promène,  la  langue  se  nettoie  ;  il  parle  * 
mieux,  mais  il  y  a  encore  de  l'hésitation  ^  le  20  on  constite 
devant  MM.  Âvery,  Chance  et  Grey  l'état  du  malade,  et  on 
remarque  le  temps  qu'il  met  à  prononcer  certaines  phrases. 
Il  répète  dans  une  seconde  et  demie,  ce  Thomas  Young,  no 
sir)),  de  suite;  il  met  cinq  secondes  à  prononcer  «  numberlS, 
Huirs Place,  John'srooîn,  St.-Luke's».  Il  s'arrête  un  moment 
en  prononçant  ce  every  man  )),  et  il  met  quatre  secondes  à  dire  : 
a  I  hâve  not  seen  master  Lucas  since  wednesday,  etc.  ))  On 
le  fait  lire  dans  une  brochure  et  il  lit  plusieurs  lignes  com- 
posées de  200  lettres  en  soixante-cinq  secondes  une  pre* 
mière  fois,  et  en  quarante-cinq  une  autre  fois.  Il  éprouve 
encore  de  l'hésitation  lorsqu'il  commence  à  parler  et  sa  pa*- 
role  est  un  peu  embarbonillée. 
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ce  25.  Même  état.  Le  docteur  Burgest  constate  la  position 
du  malade. 

oc  Mai  2.  Il  y  a  maintenant  une  grande  amélioration,  ce- 
pendant le  malade  n'est  pas  guéri  ;  quelquefois  il  éprouve  la 
même  hésitation  qu'avant  l'opération.  Il  prétend  qu^ier  il 
eût  beaucoup  de  difficulté  à  dire  ce  ten  shillings  )>;  on  n'ob- 
serve pas  de  spasme  dans  les  lèvres  et  dans  les  ailes  du  nez. 

Tels  sont  les  résultats  de  cette  opération  que  je  soumets, 
sans  y  rien  ajouter,  à  la  méditation  des  praticiens  ;  depuis 
le  moment  qu'elle  a  été  pratiquée  jusqu'aujourd'hui^  ce  ma- 
lade a  été  visité  par  plusieurs  médecins,  et  j^ai  eu  le  soin  de 
leur  montrer  les  choses  telles  qu'elles  se  sont  passées,  sans 
chercher  à  y  rien  ajouter.  Avant  l'opération  il  prononçait  à 
-peine  le  mot  oui  et  non,  et  cela  avec  tant  de  difficulté  que 
moto  collègue,  le  docteur  Lilburne,  lui  conseilla  de  repousser 
la  langue  en  haut  avec  le  doigt  lorsqu'il  prononcerait.  Main- 
tenant il  parle  lentement,  il  est  vrai  ;  mais  il  parle  de  ma- 
nière à  se  faire  comprendre.  Il  est  à  désirer  que  cet  état  se 
continue.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  1^'  avril  à  Free 
Metropolitan  Hospital.  (Provincial  médical  and  surgical 
journal^  mai  8  1841,  pag.  109.)  • 

Société  médicale  de  ^RTesttmnster. 

M.  Tearsley  lit  un  mémoire  sur  une  opération  applicable  au  bégaiement. 

(c  Ce  médecin,  dans  presque  tous  les  cas,  a  excisé  la  luette 
dans  le  but  de  confondre,  dans  une  seule  courbe,  la  double 
arcade  formée  par  les  piliers  du  voile  du  palais  et  par  la 
luette;  toutes  les  fois  que  les  amygdales  sont  augmentées 
de  volume  et  dépassent  les  piliers,  il  enlève  leur  partie 
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exubérante  et  une  portion  de  la  luette  ;  dans  un  cas  il  y  eut 
une  hémorrhagie  qui  dura  quatre  heures  :  l'opération  n'a 
pas  été  suivie  de  résultats  fâcheux. 

a  M.  Doeving  dit  qu'il  y  a  trois  procédés  opératoires  con- 
seillés contre  le  bégaiement  :  un  par  M.  Dieffenbach ,  un 
autre  par  M.  Yearsley  et  enfin  le  troisième  par  M.  Lucas. 
Il  a  vu  MM.  Yearsley  et  Lucas  pratiquer  cette  opération,  et 
dans  tous  les  cas  avec  succès  ;  mais  il  ajoute  qu'il  n'y  a  pas 
encore  assez  de  temps  pour  qu'on  puisse  les  considérer 
comme  ayant  un  résultat  permanent;  de  plus  des  résultats 
favorables  et  invariables  d'opérations  de  nature  diverse  le 
portent  à  penser  qu'ils  dépendent  surtout  du  choc  donné  au 
système  nerveux,  et  de  la  perte  de  sang.  Le  procédé  de  M. 
Lucas  consiste  à  couper  le  frein  de  la  langue  et  une  portion* 
du  musclQ  génio-glosse;  de  plus,  M.  Lucas  n'emploie  pas  son 
moyen  dans  tous  les  cas  comme  M.  Yearsley  semble  le  faire. 
Il  s'informe  d'abord  avec  soin  des  différentes  circonstances 
qui  ont  produit  le  bégaiement,  et  il  opère  seulement  les  in- 
dividus qui  lui  offrent  des  indications  suflSsantes.  Dans  les  1& 

# 

cas  opérés  par  lui,  la  langue  était  bridée  soit  par  le  frein  ou 
par  les  parties  sous-jacentes,  et  dans  tous  les  cas,  l'opération 
réussit  (1);  dans  d'autres  circonstances^  les  résultats  furent 
momentanés,  car  le  bégaiement  revint;  il  ne  comprend  pas 
sur  quel  principe  repose  l'idée  de  retrancher  la  luette  ou  les 
amygdales  pour  guérir  le  bégaiement ,  et  il  pense  que 
M.  Yearsley  a  proposé  cette  opération  comme  un  spécifique 
dont  il  ne  reconnaît  pas  l'action,  plutôt  qu'à  titre  de  moyen 
fondé  sur  des  bases  scientifiques  convenables.  Il  ajoute  que 
le  mémoire  et  les  observSitions  ne  sont  pas  assez  détaillés. 

'(0  "^oyez  plutôt  ce  que  M.  Lucas  en  pense  lui-même!  V. 
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«  M«  jihoek  â  vu  plusieurs  malades  opérés  par  M.YearsIey. 
Chez  quelques-uns,  il  n'apaseuderésullat  favorable;  chez 
d'autres ,  il  y  eut  une  réussite  complète;  dans  quelques  cas, 
les  améliorations  étaient  douteuses ,  tandis  que  dans  d'au- 
tres ,  elles  étaient  assez  manifestes.  Il  était  évident  que, 
dans  quelques  cas ,  les  guérisons  n'étaient  pas  temporaires , 
et  qu'elles  ne  dépendaient  pas  du  choc  imprimé  au  système 
nerveux  comme  M.  Dov^ring  le  prétend ,  et  encore  moins  de 
la  perte  de  sang ,  car  ces  guérisons  datent  de  deux  et  trois 
semaines.  Il  est  d'avis  que  le  bégaiement  dépend  de  causes 
bien  diverses,  mais  aussi  il  pense  que  l'opération  de 
M.  Yearsley  peut  quelquefois  être  pratiquée. 

<c  M.  Marchait  Hall  fait  remarquer  que  les  personnes  qui 
*  ont  pris  la  parole  n'ont  pas  attaqué  la  question  comme  elle 
le  demandait  :  on  a  beaucoup  parlé  de  l'augmentation  de  vo- 
lume des  amygdales ,  mais  on  s'est  fort  peu  occupé  des  pro- 
priétés fonctionnelles  des  organes.  Or/ il  est  connu  que  le  vo- 
lume des  amygdales,  que  l'épaississement  de  là  langue  modi- 
fient beaucoup  la  voix ,  mais  aucune  de  ces  causes  ne  pro- 
duit le .  bégaiement  ;  d'un  autre  côté ,  on  a  observé  des 
bégaiemens  occasionés,  déterminés  par  un  mauvais  état 
de  réconomie.  Le  docteur  Bostock  a  rapporté ,  dans  les 
Médico-chirurgicales  Transaction^^  un  cas  de  bégaiement 
guéri  par  un  purgatif,  et  enfin,  on  en  a  observé  chez  les  in- 
dividus affectés  de  chorée.  Ces  faits  prouvent  qu'il  y  a  dans 
ces  cas  plutôt  une  lésion  fonctionnelle  qu^une  altération  or- 
ganique. La  question  qu'on  doit  agiter  dans  ce  moment, 
c^esl  de  savoir  quel  rapport  il  peut  y  avoir  entre  la  résection 
de  la  luette  et  la  guérison  de  cette  infirmité. 

a  M.  Hall  a  observé  deux  cas  qui  ont  été  opérés  par  ce  pro- 
cédé.  Le  premier,  Philip  Wyatt,  bégayait  beaucoup,  et  quand  ' 
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on  loi  demandait  son  nom,  il  essayait  en  vain  de  prononcer 
Ph.  Les  efforts  qu'il  faisait  excitaient  des  convulsions.  L'opé^ 
ration  fut  pratiquée ,  et  on  lui  demanda  de  suite  après  son 
nom ,  et  il  répondit  :  Philip  Wyatt.  Dans  le  second  cas ,  le 
résultat  était  moins  complet ,  mais  cependant  il  était  assez 
appréciable.  Quel  peut  donc  être  la  cause  de  ce  résultat?  est* 
ce  en  donnant  à  Tair  un  passage  plus  libre?  je  ne  le  pense  pas. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  n'y  a  pas  d'augmentation 
'  de  volume  de  la  langue  ou  des  amygdales ,  la  colonne  d'air 
expirée  n'a  pas  diminué  d'intensité  lorsque  les  mots  sont 
bien  prononcés,  ou  bien  dans  la  prononciation  des  mots,  tels 
que  v^  dy  «,  lesquels  demandent  le  concours  d'une  colonne 
d'air  non  interrompue.  Il  n'y  a  pas  non  plus,  comme  le  pense 
le  docteur  Ârnott,  une  obstruction  dans  le  larynx  qui  em- 
pêche le  passage  de  l'air.  Cet  obstacle,  on  l'a  rencontré,  non 
pas  dans  les  organes  de  la  voix  y  mais  dans  les  organes 
de  l'articulation  des  sons ,  et  dépendant  surtout  d'une 
action  anormale  de  ces  parties.  Ainsi ,  en  prononçant 
la  lettre  b ,  la  bouche  était  fermée  avec  force  par  suite 
delà  contraction  des  lèvres,  et  l'ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales  se  trouvant  ferinée  par  le  voile  du  palais  ;  de- 
puis  long-temps  9  il  avait  attribué  le  bégaiement  à  une  in- 
fluence anormale  de  la  moelle  épinière ,  les  bègues  à  la 
suite  de  chorée  confirment  cette  opinion  :  il  se  demande 
maintenant  si  l'opération  de  la  luette  et  la  titillation  qu'elle 
détermine  par  suite  de  son  augmentation  de  volume  ne  peu- 
vent donner  lieu  à  une  action  réfléchie  de  la  moelle  épinière? 
Le  vomissement  provoqué  par  le  titillement  du  gosier  est 
produit  par  la  même  cause  ;  dans  ce  cas  la  luette  serait  l'ex- 
citateur et  le  régulateur  de  la  parole.  Le  bégaiement  pour- 
rait  bien ,  dans  quelques cas^  être  produit  parles  mêmes  cir- 
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constances  9  ce  qui  pourrait  permettre  d'expliquer  le  résul* 
tat  du  procédé  de  M.  Yearsley  ;  M.  Hall  prie  la  société  de 
considérer  cette  observation  comme  une  simple  hypothèse. 
Le  volume  de  la  luette  pourrait  fort  bien  n'avoir  aucune  in- 
fluence pour  produire  le  bégaiement,  car,  dans  l'acte  de  la 
prononciation  des  lettres  i& ,  /,  a  et  «,  la  luette  se  trouve  re- 
levée avec  le  voile  du  palais  qni  s'applique  contre  l'ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales. 

a  M.  Solly  pense  que  le  procédé  de  M.  Yearsley  ne  donne 
point  prise  aux  objections  de  M.  Downing,  attendu  que 
M.Yearsley  aditde  quelle  manière  il  pensait  que  son  procédé 
devait  agir ,  il  pense  que  son  mode  d'action  dépend  de  plu- 
sieurs causes.  Ainsi  la  vocalisation  est  le  résultat  de  l'action 
des  muscles  du  voile  du  palais,  lesquels,  étant  mis  en  jeu, 
soulendent  les  piliers  de  ce  même  voile,  afin  de  produire  la 
voix  :  lorsque  cependant  ces  muscles  sont  dans  unecondiiion 
anormale^  ils  agissent  convulsivement,  et,  dans  le  cas  d'aug- 
mentation de  volume  des  amygdales  ,  ils  ferment  le  passage 
de  Tair.  M.  Chance  pense  que  le  bégaiement  ne  dépend  pas 
de  rélongation  de  la  luette,  car  cette  affection  est  très  com- 
mune ,  sans  entraîner  avec  elle  celte  infirmité. 

-  <c  M.  Rolins  a  vu  les  malades  de  M.  Yearsley.  Quelques 
cas  ont  réussi,  d'autres  ont  échoué  ;  dans  l'un  il  y  avait  aug- 
mentation des  amyglades  et  de  la  luette  sans  que  l'ablation 
de  ces  parties  ait  produit  le  moindre  résultat.  Il  n'a  pas  re- 
marqué que  les  amyglades  des  bègues  fussent  plus  dévelop- 
pés, mais  il  pense  que^  dans  quelques  cas,  on  peut  réséquer 
la  luette. 

(c  M. Yearsley  propose  qu'un  de  ses  malades  soit  introduit  et 
examiné  par  la  société;  cette  proposition  n'est  pas  admise. 

m  M.  Lee  lit  un  mémoire,  résultat  des  observations  qu'il  a 
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faites  à  Londres  et  à  Paris,  il  pense  que,  dans  qoelques  «as, 
le  bégaiement  dépend  d'une  lésion  physique,  de  raugoienta- 
tion  de  volume  des  amygdales,  ou  encore  de  ce  que  la  langue 
est  bridée  par  son  frein  et  parles  génio-glosses  ;  quelquefois 
d'un  seul  côté,  ce  qui  peut  faire  dévier  l'organe;  cependant 
il  pense  que  le  plus  souvent  il  dépend  d'un  désordre  dans  le 
système  nerveux.  Plusieurs  malades  bégaient  quelquefois 
d'une  manière  intermittente,  quelques-uns  se  trouvent  plus 
embarrassés  lorsque  l'atmosphère  se  trpuve  plus  ou  moins 
chargée  d'humidité.  Â  Paris  beaucoup  de  malades  sont  gué-^ 
ris  par  une  éducation  particulière^  mais  dans  ce  cas  le  bé- 
gaiement peut  quelquefois  revenir.  Il  a  reknarqué  à  Paris 
moins  de  femmes  bègues.  II  fait  observer,  que  dans  beau* 
coup  de  cas  les  malades  éprouvent  une  grande  difficulté  à 
porter  la  langue  contre  la  voûte  palatine;  dans  ces  cas  la  di- 
vision du  muscle  génio-glosse  fut  pratjiquéè  avec  succès.  Les 
opérations  qu'il  a  vu  M.  Yearsley  pratiquer  ont  été  quelque- 
fois,suivies  de  succès  ;  toutes  les  fois  qu'elles  ont  échoue,  il 
pense  que  la  section  du  géniog-Iosse  eût  réussi,  il  a  vu  peu  de 
succès  résultant  de  la  section  du  muscle  génio-glosse»  à  moins 
que  la  division  ne  fût  complète,  ce  qui  le  porte  à  croire  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  les  nerfsh'étaientpas  affectés.  M.  Vel- 
peau  excise  avec  succès,  une  portion  triangulaire  de  l'ex- 
trémité dé  la  langue. 

(c  Le  docteur  Q.  T.  Thomptonpeuse  que  le  bégaiement  est 
une  affection  nerveuse,  et  qu'il  a  beaucoup  d'analogie  avec 
lachorée  ;  il  a  rarement  observé  une  lésion  physique  chez  lés 
individus  bègues.  Les  cordes  vocales  ne  sont  pas  affectées; 
car.  les  individus  bègues  peuvent  chanter.  M.  Thompson 
pense  que  la  division  des  muscles  génio-glosses  est  le  procédé 
le  plus  raisonnable.  Mais  il  croit  aussi  qu'il  ne  peut  pas  être 
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On  remarque  évidemment  le  même  «gué  doi» que  parmi 
inpus. 

&ellre  sur  le  bégaiement,  par- jAifss  Biuid,  adressée  au  journal  the 
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renferment  des  détails  précieux,  sur  la  '  pratique  eu  sur  les 
opinions  de  M.  Yearsiey  et  du  profes^r  Dieffenbacb  sih*  ce 
point 'de  chirurgie.  La  question  de  priorité  s'y  trouve  de 
{Ans  bien  arrêtée;  cependant  la  première  opération  de 
M.  Yearsiey  remonte  au  mois  de  décembre  dernier,  tandis 
que  M.  Dieffenbacb  de  son  côté  ne  pratiqua  cette  opération 
que  le  7  janvier  iS&l.  Ma  première  opération  remonté  au 
mois  de  septembre  dernier ,  par  conséquent  trois  mois  avant 
cellede  M.  Yearsiey.  Je  faisais  ressortir  dans  ma  lettré  que 
je  vous  ai  adressée  le  8  courant,  cette  coïncidence  de  plu- 
sieurs  individus  travaillant  chacun  de  son  côté  sur  le  même 
sujet,  presque  dans  la  même  direction,  sans  connaître,  sans 
savoir  ce  que  chacun  faisait. 

Les  idées  de  M.  Yearsiey  stir  la  nature  du  bégaiement  et 
sur  les  moyens  d'y  remédier .  sont  ù  peu  de  chose  près  les 
miennes;  et  après  une  lecture  attentive  de  son  travail,  je 
n'y  ai  rien  rencontré  qui  modifie  l'opinion  que  j'avais  émise 
dans  la  lettre  citée,  savoir  que  le  bégaiement  >  dépend  de  '  ce 
que  la  glotte  ne  se- soulève  pas  suffisamment  pour,  admettre 
la  quantité  d'air  convenable  et  pour  agir  assez  vite,  afin  de 
permettre  une  prononciation  correcte.  M.  Yearsiey,  au 
contraire,  pense  que  c'est  l'air  qui  ne  peut  pas.  s'échapper, 
et  de, plus,  que  le  rapprochement  de  la  base  de  la  langue 
contre  le  palais  empêche  son  passage  vers  la  partie  antér- 
rieure  de  la  bouche. 

Je  pense,  au  contraire,  que  même  chez  les  individus  qui 
bégaient  beaucoup,  il  y  a  toujQurs  une  assez  grande  quan* 
tité  d'air  qui  passe  dans  la  bouche;  que  la  contraction  des 
lèvres  refoule  cette  colonne  de  fluide  contre  la  base  de  la 
langue  et  l'épiglotte  au  point  de  fermer  Touverture  du  la- 
rynx,  et  de  s'bpposer  à  la  sortie  de  l'air. 
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Je  citerai  comme  preuve  les  individus  qui  bégaient,  sur- 
tout quand  ils  prononcent  les  consonnes  labiales  et  pala- 
tines ;  dans  le  premier  cas,  par  suite  du  refoulement  de  Tair 
de  la  manière  déjà  indiquée,  et  dans  le  second,  par  Tappli- 
cation  de  la  langue  contre  le  palais,  ce  qui  produit  en  défi- 
nitive le  même  résultat.  On  sait  que  les  bègues  peuvent 
souvent  dire  en  chantant  ce  qu'ils  ne  diraient  pas  en  parlant 
à  la  manière  ordinaire,  ce  qui  vient  à  Tappui  de  Topinion 
que  j*ai  énoncée.  Or,  les  procédés  de  MM.  Dieffenbach, 
Yearsley,  et  le  mien,  tendent  ^.mettre  la  glotte  dans  un  état 
de  liberté  complète  :  le  premier  en  ramenant  en  avant  la, 
base  de  la  langue,  et  par  suite  Tépiglotte;  le  second,  en  en- 
levant Fobstaçle  au  passage  de  l'air,  en  retranchant  les 
amygdales  augmentées  de  volume,  ou  en  permettant  à  la 
langue  dé  pouvoir  s'avancer,  en  coupant  le  frein  qui  la  bri- 
dait à  la  partie  inférieure  ;  ou  bien  en  retranchant  la  luette, 
dont  le  volume  et  la  longueur  déterminent  un  chatouille- 
ment très  marqué  dans  ces  parties.  Il  faut  reconnaître  que 
le  procédé  de  M.  Dieffenbach  est  un  moyen  dangereux  ;  ce- 
lui de  M.  Yearsley  et  le  mien  sont  incomparablement  plus 
simples.  Les  instrumens  que  j'emploie  pour  la  section  du. 
frein  de  la  langue ,  sont  une  paire  de  ciseaux  à  lame  longue 
et  étroite,  et  dans  ce  procédé,  Fhémorrhagie  est  peu  abon- 
dante. M.  Yearsley  se  sert  pour  couper  les  amygdales  d'un 
tënaculum  et  d'un  bistouri  ;  mais  je  ne  crains  pas  de  dire 
que  rinstrument  le  plus  convenable  pour  cette  opération, 
c'est  un  tonsiililome. 

m  Par  le  moyen  de  cet  instrument  les  piliers  du  voile  du 
pillais  sont  protégés,  et  de  plus  il  n'y  a  aucun  danger  de  bles- 
ser Tarière  caiolide  interne  par  suite  d'un  mouvement  brus- 


« 

qitèàa  nùÀtiâéy  éi  qiàï  pbitrrait  iMiéièti  op^^àii^  aVéc  lé 
(e'ùàcu/tfaji  est  fe  bisfourf  ^drCom  ches^  leâ  énfàîis" 

VoUf  ièsèqnèi  là  mettVje  doime  la'  p^dfcrence  â  liiie  ^airê 
dé  èfeeaùl  moti^e^  et  à  tinfe  paire  df^f  pîûcé^  à'  polype;  à 
fàide'  de  ces  piûéeê  oW  tféùt  ta  ftfeàé  et  on  empêche  h  rian- 
^ue  Hé  iéiSoniev.  m.  Yeàrsîey  à*  moûlH  qu'fmmédia'téiïiént 
iij^Yè'iî  l^opé^atîotf  Isr  tèti^pfàaVe  ùâé  am^fîof alion  marquée, 
ftM'é  ciiéz  leâ  mSiy'iëui  ({in  tléf  éôrd  j^às  bègues  ,  mais  qui 
ârt/ciïlébt  irê&  iûkik  causé  du  vbïîMè  des  âTuiygdales;  surtout 
cbez  iés  îAmvîdus  dôn^  tai  voix  esi  enrouée  et  gutturafe,  les 
cnangemeiis  qu^ils  éprouvent  sont  tellement  prononcés  qu'on 
aurait  dé  tt  peiné  à  y  ajcfûtér  fôî.  Jf^àf  pratique  cette  ôpéra- 
lîon  assez  souvent  poiir  pouvoir  affirmer  Ta  vérî(é  de  Ce  /ait. 

I^ans  înà  pi^efhi^re  lettre  f  ai  indiqué  au  nùtnhré  des  re- 
mèdes pour  tes  individus  bégue^,  enroués,  é^  cliez  fesquefs 
èés  éiats  éiàienf  ôccàsionés  pur  un  relScnéméhf  continu,  stf  y 
ajoutait  toujours  un  état  â^'fritatiôn  de  la  nâuquéuse,  je  n^aî 
pai  oublié  d^indlquer  le  nftratè  â*argent.  (Tèét  en  solution 
où  eîoi  natùifè  comme  un  nïoyen  très  important. 

(^London  Mea.  gàzelte  avril  Î8Sl,  p.  iiÔ.)  » 

Dé  iôut  céi  expolse,  ôri  pédt,  il  mè  semblé,  conclure  que 
le  bégaiement  résisté,  dans  là  plupart  des  cas,  aux  opérations 
quelles  qu'elles  soient,  qui  lui  ont  été  Opposées  réèémiiient. 
L'excîsion  de  là  liielté,  réellement  trop  volumineuse,  pàraft 
avoir  èû  quelques  rares  sudcès  entré  les  mains  de  M.  Yearsiey . 
M.  Lèvràii,  de  Lyon,  Jh^â  dit  aussi  avoir  guéri  un  bègue  paf 
cette  opération  dans  un  cas  où  une  tunieùr  s'était  emparée 
de  la  luette.  L'enlèvement  des  amygdales  doit  être  mi$  sur 
la  même  ligne  que  Texcision  delà  lueite.  Mais  il  est  certain, 
d'un  aiitrè  côté,  aué  ces  bpératioiis  sont  cohiplclement  inu- 
tiles,  lorsque  lès  amygdales  et  là  luette  ne  présentent  ri( 


rien 


d'anormal,  et  chacun  ssiti  quB  c'est  ittcbmpàrabtektté^^  te  tlàs 
le  plus  fréquent  chez  les  bègoes,  cohlfhe  chek  les  ai^it^es 
hommes.  D*aillenrs,  qui  n'a  vu  cent  foU  ^s  amygdales  iéno^ 
mes,  une  Inette  pendante  sans  la  Moindre  apparence  de  bë^ 
gaiement?    *     . 

La  destruction  d'un  coià  transversal  de  là  f^e  dôrsàTe  de 
la  langue  étant  restée  sans  succès  chez  mon  màl^e,  dé 
même  que  chez  celui  de  M.  Lucas ,  il  est  difficile  d'admettre 
qu'elle  soit  constamment  heureuse  par  la  méth<dde  dé  M, 
Dieffenbach.  Gomme  elle  constitue,  en  outre^  une  opératioil 
redoutable,  il  semble  donc  qu'elle  doive  être  proscrite. 

La  section  des  muscles  génio-glosses  est  encore  t^  qni 
reste  de  mieux.  Il  n'est  point  vrai  que  la  langue  des  bèj^eé 
soit  ordinairement  trop  courte,  ni  déviée,  soit  là  droite,  soft  à 
gauche,  ni  atrophiée  d'un  côté  ou  de  l'autre.  Le  ^chirurgien 
qui,  par  ses  méditaHons profondes ,  a  inventé  cela;  li^àvail 
fait  qu'un  rêve.  Mais  il  est  sâr  que  beaucoup  de  bègueft  ont 
de  la  peine  à  mouler  le  dos  de  leur  langue  sur  la  voûte  dé 
palais,  ou  trop  creuse^  ou  figurée  par  une  rigole  trop  étroite. 
Il  est  vrai  encore  que  plusieurs  d'^itre  eux  ont  le  firein  oii 
trop  épais  ou  trop  dur,  on  trop  étendu  en  avant;  on  com- 
prend alors  que  la  section  plus  du  moiiis  prdlongéé  en  ar« 
rière  de  ce  frein  puisse  donner  une  cet*taine  liberté  ft  la  tan* 
gue,  et  diminuer  le  bégaiement;  on  cdmpr«id  de  même  qu'en 
détachant  la  racine  des  génio-glosses,  ou  rendra  Télévation 
de  la  langue  plus  facile,  et  la  parole  [ilus  libre.  Aussi  est-ce 
par  ces  deux  opérations  que  les  chirurgiens  ont  obtenu  les 
quelques  succès  réels  et  les  cas  d'amélioration  véritable,  qui 
ont  déjà  été  publiés  par  les  hommes  de  bohnè  ibi. 

J'ajouterai  néanmoins  que  le  relâchement  de  lit  langiie 
produit  p'ar  ces  opérations  est  |>rëftqM  inipm^blè  t  ofaltl^ 
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tenir.  En  effet  i  il  s'établit  comme  cicatrice,  entre  les  deui 
côtés  ou  les  deux  extrémités  des  muscles  divisés ,  un  tissu 
élastique  dur,  inodulaire,  qui  ramène  presque  inévitable- 
ment au  bout  d'un  mois  ou  deux  les  parties  dans  leur  pre- 
mière position.  , 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  mieux  s'est  maintenu  malgré  ce  tra- 
vail chez  les  malades  que  j*ai  indiqués  en  commençant.  Quant 
au  procédé  à  mettre  en  usage  de  préférence,  il  n'est  pas 
temps  encore  de  le  dire  absolument.  Si  les  succès  annoncés 
d'abord  par  M.  Bonnet  se  maintiennent  en  grande  proportion, 
la  section  des  muscles  génio-glosses  par  dessous  le.  meuion 
offrirait  des  avantages  réels;  mais  il  est  à  craindre  qu'en  pré-*- 
venant  toute  suppuration,  il  ne  permette  aux  tissus  de  se  res- 
souder bien  vite  ;  et  aussi  qu*il  ne  provoque  souvent  un  dé- 
pôt considérable  de  sang  entre  la  bouche  et  la  région  sus- 
hyoïdienne. 

La  méthode  que  j'ai  suivie,  et  qui  consiste  à  pénétrer  par 
la  bouche  pour  couper  ces  muscles  à  leur  racine  sur  la  face 
postérieure  de  la  mâchoire,  sans  atteindre  le  muscle  gcnio- 
hyoïdien ,  et  en  ne  donnant  à  la  plaie  qu'un  centimètre  et  demi 
de  largeur ,  expose  à  peu  de  danger,  à  une  hiémorrhagie  lé- 
gère, et  paraît  offrir  tous  les  avantages  qu'on  peut  raisonna- 
blement attendre  de  la  section  des  génio-glosses  à  leur  point 
de  départ.  La  division  du  frein  de  la  langue  est,  du  reste , 
encore  moins  dangereuse ,  si ,  pour  l'effectuer,  on  a  soin  de 
porter  les  .ciseaux  ou  le  bistouri  d'avant  en  arrière  entre  la 
ligne  médiane  et  la  ligne  occupée  par  chaque  artère  ra- 
nine,  sur  un  plan  inférieur  à  ces  artères  el  au-dessus  des 
glandes  sublinguales,  des  conduits  de  Warthon,  c'est-à-dire 
obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Comme 
les  muscles  génio-glosses  sont  appliqués  là  en  forme  de 
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membrane  Tune  .contre  l'autre,  on  peut  en  porter  la.section 
très  loin  sans  la  moindre  difficulté.  Leur  décollement,  Vex- 
cislon  de  quelques-uns  de.leurs  faisceaux,  n'auraient  véri- 
tablement aucun  but  et  n'ont  pu  être  conseillés  que  pour 
multiplier  les  genres  d'expérimentation. 

Au  demeurant,  les  opérations  proposées  .contre  le  bé- 
gaiement n'ont  encore  rien  donné  de  positif ,  d'absolument 
concluant.  S*il  est  certain  que  plusieurs  d*entr*elles  exposent 
à  de  graves  dangers,  il  ne  Test  pas  moins,  d'un  autre  côté, 
qu'elles  ont  amené  la  guérison  d'un  certain  nombre  de.mala- 
des,  et  qu'elles  ont  amélioré  l'état  de  la  plupart  des  autres. 
Je  conclus  dès-lors  qu'il  ne  faut  pas  les  rejeter  toutes,  qu'il 
en  restera  quelque  chose  dans  la  pratique,  qu'il  sera 
permis  de  songer  à  Texcision  de  la  luette  ,  à  l'excision  des 
amygdales  hypertropUiées  dans  quelques  cas ,  d'être 
moins  timides  qu'on  l'était  auparavant  dans  la  section  du 
frein  de  la  langue  chez  les  personnes  qui  ont  la  parole  em- 
barrassée,  et  que  la  division  des  muscles  génio-glosses,  près 
de  leur  attache  à  la  mâchoire ,  pourra  être  tentée  sans  îm- 
prudence  cfiez  les  bègues  qui  ont  la  voûte  du  palais  très 
creusé  on  courbée  en  rigole  étroite ,  de  même  que  chez  ceux 
qui  ont  la  langue  trop  raîde ,  trop  peu  mobile  par  sa  face 
inférieure  ;  mais  je  proscris  sans  hésiter  les  opérations  qui 
coTisistent  à  enlever  des  tranches  de  toute  la  musculature 
linguale  à  la  manière  de  M.  DSeffenbach;  j'ajoute  que  les 
méthodes  gymnastiques ,  imaginées,  mises  en  pratique  par 
M.  Colombat,  devraient  être  associées  aux  opérations  dont 
je  viens  de  parler,  et  qui  ne  paraissent  pas  dépourvues  de 
quelque  efficacité  pour  l'avenir. 

Celle  appréciation,  que  je  crois  juste,  et  qui  ne  convien- 
dra point  aux  partisans  exagérés  de  l'opération  ,  sera  sans 
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doàte  mal  ae<iiieillits  aimi  par  eent  ({ue  tdnt  êftftà!  bblHirgi-^ 
cal  scandalise  ;  mais  qu'y  faire  !  --  Le  plus  ipve  de  ced  dék*« 
oiérs  a  d'âilleun  besoin  d'être  niiebx  coniit.  Pottr  lui  et  à 
prioH  l'opératioii  est  abàurde ,  pour  qu'elle  tie  QOncorde  ^as 
avec  ses  élucubratiotis  èul*  le  mécanisme  de  la  pat^ilé  !  Il 
passe  six  iMafices  i  torturer  vainement  uii  malade  aibcté 
d'une  ancienne  luxation  du  coude ,  et  il  crie  à  la  téthéritë^ 
parce  qu'un  de  sesctfnrrèrés  autorlie  la  réduction  d'drie  tieillè 
luxation  du  fémur  !  Laisser  redresser  unb  ankjrlose  est  une 
action  atroce^  et  lui ,  il  épuise  inutilement  la  force  de  ses 
moufles  sur  un  genou  deniipuxé depuis  près  d'un  an!  La  souf- 
france dès  inaiades  le  fait  fhi^èonner  de  pitié ,  et  il  lie  craini 
pas,  en  amputant  uâë  cuisse,  de  pasi^er  vingt  mliiutësiplbcer 
les  difiérens  tissus  de  la  plaie ,  ;  compris  le  nerf  sblati- 
que  9  afin  de  montrer  aux  élèves  le  degré  de  sënstblilité  d« 
chaque  lamelle  pincée  !  !  Il  incrimine  ce  qu'on  fait  aux  lbtt«> 
ches  et  aut  bègues ,  et  lui ,  il  n'hésite  pas  à  tehter  la  ctirë 
radicale  ded  hernies,  à  enlever  une  inâchoirô  simplement 
hypertrophiée ,  par  deg  méthodes  qui  entraînent  la  mort  !  ! 
Il  parle  sans  eessë  de  i)*anchise ,  de  loyauté ,  et  11  va  glisse^ 
furtivement  àes  diatribes  sôus  le  voile  de  l'anonyme  ^  dans 
un  journal  consacré  à  l'induëtrie  I  f  A  qui  donc  prétend*il  en 
imposer  par  des  subterfuges  aussi  grossiers  ?  —A  un  groupé 
déjeunes  prétendans  que  la  paresse  énerve  ^  que  l'envie  dé<* 
vôre  I  que  tout  mouvement  effraie  !  —  Ne  dirait-on  pas ,  en 
vérité ,  une  fille  de  joie  qui ,  pour  se  téâger  du  dédain  des 
hommes  et  donner  le  êhange  ÂUr  se^  dérégleméns ,  revêt 
le  costume  d'une  religieuse  et  vient  ensuite  attaquer  sous 
ce  masque  la  conduite  et  les  mœurs  des  autres  ibmmes  !  !  •*- 

SiQ  trangit  glorta  mundù 
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M  PiiÉitéilkitiM  é#plE^é  4  Vitàâà  ëla  Miêiaiéè  tf^j/tetatt»». 

M.  Caéieihau  d  pablié  éxt^  \q  Joùrhat  deà  càtindUscincei 
m^dieù'àhiru^tcàieif  utf  tùémdiTe  dtf  pivts  iùùit  ratététj  so!t 
par  lès  ftrfts  et  ferf  Vues  qtr^M  cotoWene,  sort  paria  manière 
vMAeiii  i^Mèsoipitti^tfé  avec  kcpiétié  ffé  ont  ét^^  ex^osës^.  Ce 
travail  est  divisé  en  trois  parties  d^Ttt'ctéâ  éiiS  ifôMent  autant 
dé  cftapîtres.  Ifens';W  premifére  Tautenf  sô  Érotné  â  cônsiater 
lès  résultats  fonmis  par  f fnfoctilâfion  des  dfvérs  ^ymptôme^ 
syphilitiques  tant  primitif^  ^tfe  cotrsécutffe  i  dfans  ta  secoi^de, 
if  eiaèbitre  A  èes  i*ésttltats  pen^ètié  être  ië  qùéfqtfe  ùtîTité' 
pour  le  praticien^  dsitis  ta  itôîiiëiiië enfin  fl  posé  et  ^ésouft  ti  . 
Qnes(l/nï  de  èavdr  sf  f Inoculation  syphiffthiaé  est,  àinsï  qu'on 
f  â  prétendu,  èièmptê  diftèôtfténiêïïs*. 

fiatrs  iè  ahttpli^  premier,  fine  M  ^itè  ^îéser  sur  tes 
sjftnpMme^  èobsëcutlf^,  qui  âe  soiit  jamsrià  sMscep'tibies  de 
s'îûdcùlèr,  comrife  f â'vaîèrii  ièkoiiiHy  depxtïÉ  16'hg-tèûips,  <es 
expériences  de  Hunter  ;  mais  il  insiste  sur  lés  syiïiptÀines  pri- 
thltlfe,  kij  eà  parttèdiièr,  sàr  le  chaiicrè  et  là  biennori^hagie. 
Il  résulté  dékeé  i>eèbërcfaès,  âiiisf  iixé  de  celle  de  Hùnter  et 
dé  M.Èicord,  sévèrement  âiîa^^sëeé,  que  ie  chancre  primitif 
s'inocule  presque  toujours,  surtout  lorsqu'il  est  récent;  que 
néanmoins  dans  certaines  circonstances.  Impossibles  à  pré- 
voir d'avance,  le  chancre  hé  peut  être  inoculé.  Â  ce  sujet,  It 
combat  l'explication  qu*ôn  à  donnée  de  ce  fait  singiitier  en 
l^âiiribùâiit  à  une  transformation  surplace,  ifisitu,  dà  chancre 
primitif  en  s^mpt6me  secondaire,  tl  n'y  a,  en  effet,  aiïcune 
raison  d*hdmèttre  qu'un  s^mplAmë  primitif  soif  trans- 
formé en  syttiptôtoè  secoridaîrè,  c'est-â-dire  ètt  syrtlpi6me 
résùÛdnt  d'Une  ihfdctioii  généhJé  dé  l'écoiiOmfe,  par  Cela 
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seul  qu'il  n'est  pas  susceptible  de  s'iûoouler.  Dans  une  obser- 
vation de  ce  genre  que  M.  de  Gastelnau rapporte,  le  chancre 
possédait  tousles  caractères  du  chancre  primitif;!!  était  ré- 
cent; il  avait  été  contracté  avec.une  personne. qui  avait  des 
çhancres;.il  y  avait  absence  complète  de^tont  autre  sympidme 
secondaire,  et  enfin  la  malade  jouissait  d'une  santé  si  par^- 
faite,  qu'il  était  impossible  de  la  croire  sous  l'influence  d'une 
infection  syphilitique  générale. 

L'observation  n^  2  prouve  que  la  cicatrisation  des,chancres 
peut  être  commencée  sans  qu'ils  aient  perdu  la  t)ropriété  de 
s'inoculer;  car  il  arrive  le  plus  souvent  qu'ils  commencent  à 
se  cicatriser  par  la  circonférence,  tandis  qu'au  centre  ils  con- 
servent encore  leurs  caractères  spécifiques. 

D'après  certains  auteurs,  la  matière  fournie  par  les  bubons 
suppures  ne  serait  jamais  susceptible  de  s'inoculer  ;  selon 
d'autres,  elle  s'inoculerait  dans  certains  cas.  L'auteur  admet 
ce  dernier  résultat,  mais  il  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  se 
fonder  sur  lui  pour  établir  la  virulence  ou  Is^  non-viru- 
lence d'un  bubon. 

Toutes  les  fois  que  les  pustules  muqueuses,  ou  tubercules 
plats ,  ne  consistent  qu'en  de  simples  saillies  lenticulaires , 
l'inoculation  du  liquide  qu'elles  sécrètent  a  constamment 
fourni  un  résultat  négatif.    . 

Arrivant  aux  faits  relatifs  à  la  blènnorrhagie  l'auteur 
divise  ces  faits  en  trois  catégories  ; 

l"*  On  a  voulu  produire  une  seconde  blènnorrhagie  par 
l'inoculation  de  la  matière  blennorrhagique ,  et  ce  résultat  a 
été  obtenu,  non  par  leprocédé  delà  lancette  ;  mais  par  la 
simple  application  de  celte  matière  sur  unç  muqueuse; 

2"  Ou  a  voulu  constater  si  le  pus  blennorrhagique  pouvait 
produire  des  chancres,  et  des  résultats  contradictoires  ont 
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été  obtenus ,  ou  plutôt  on  a  donné  des  explications  conira- 
dictoires  de  faits  parfaitement  concordants.  Le  plus  souvent 
l'inoculation  de  la  blennorrhagie  donne  un  résultat  négatif; 
mais  quelquefois  elle  produit  un  chancre  :  c'est  ce  qui  a  été  ob- 
servé par  Hunterdans  deux  observations  qu'il  rapporte,  c'est 
ce  qui  a  été  virpar  M.  Ricord  et  par  l'auteur  lui-même  qui  eii 
rapporte  un  exemple  curieux.  Vexplication  qui  a  été  donnée 
de  ce  fait,  en  supposant  des  chancres  dans  l'urèthre,  est  rejetée 
par  lui  dans  le  champ  du  possible ,  mais  bien  loin  du  certain. 

V  L'auteur  range  dans  une  troisième  catégorie  les  cas, 
admis  par  tous  les  auteurs,  où  un  chancre  produit  une 
blennorrhagie. 

La  conclusion  de  ces  faits  conduit  l'auteur  aux  proposi- 
tions suivantes  x-^         '  '  ' 

V  Les  matières  fournies  par  les  divers  symptômes  secon- 
dàires  de  la  syphilis  ne  s'inoculent  pas; 

''  V  Le  pus  fourni  par  les  chancres  récens  s'inocule 
presque  toujours,  et  d'autant  mieux  que  ceux-ci  possèdent 
les  caractères  spécifiques  qui  les  distinguent; 

V  Quelquefois  les  chancres  ne  s'inoculent  pas,quoiqu'ilsconff 
servent  leurs  caractères  sans  aucune  altération  appréciable  ; 

4^  Les  chancres  peuvent  changer  de  nature  en  certains 
endroits;  pendant  qu'en  d'autres  points  ils  conservent  la  pro- 
priété de  s'inoculer  ; 

5°  Le  pus  des  bubons  s'inocule,  mais  ce  résultat  n'est  pas 
constant; 

6**  Le  liquide  fourni  par  tes  pustules  muqueuses,  lorsqtte 
celles-ôi  ne  consistent  qu'en  dé  simples  saillies  de  la  peau, 
sans  érosion  de  leur  surface,  n'a  pu  être  inoculé  ; 

7""  La  matière  blennorrUagique  appliquée  sur  une  mu- 
queuse saine  peut  y  pi^oduire  une  blennorrhagie  ; 


8*"  Parle^prqç^é  de  1^  lai^cetie^  \a  btennorhagie  ^;étë  ^e 
^Iu8  souvent  ipoculée  sans  ^produire  (le  chancres ,  mafs  ^1 
n'-est  pas  dépiontré  qu|elie  n'en  produise  jamais. 

A  la  suite  de  cespropositions,  ^ni  terininept  le  çhapitr^ 
j^remiçr,  fauteur  arrive  à  discuter  l'utilité  de  r|{ioçulatlon. 
:]^es. conclusions  auxquelles  il  est  cûQ^ultne  sont  que  les  dé- 
^duclionsdes  faits  précédemment  établis.  Ainsi  ^  en  ce  ^ui 
çpucçrpe  les  acçidens  consécutifs,  TJiioculation  ne  peut  éyi- 
demment  servir  à  rien,  puisqu'elle tionne  toujours  un  résultat 
négatif,  de  même  que  toutes  les  affections  avec  leçquellos  on 
j[)0urrait  les  confondre.  Or.,  comme  c'est  presque  toujours 
dans  les  àccidens  consécutifs  que  le  diagnostic  est  difficile  à 
établir  j  c'est  préi?isément  dans  ces  cas  gu'une  inoculation 
-positive  aurait  pu  être  de  quelque  utilité.  Comme  jjreuy^ 
que  les  symptômes  consécutifs  ne  sont  ppint  contagieux^  i'i- 
noculation  est  tout-à-fait  trompeuse,  car  elle  n'est  qu'un j^rp* 
cédé  de  contagion  ,^et  il  ji'est  pas  dit  qu'une  maladie,  cg^ta- 
j[ieuse  doive  être  çpn^gieuçe  par  tpus  les  procédés;  et 
d'ailleurs  il  existe  des  £giitsinoontestablesquij;)rouvçnt  la'pror 
priétéfÇontqgieuse  des  systèmes  §jpliilitiques  consécutifs. 
L!autèijCr  ep  fijoijite  un  àçeMx.qj^e.po^^édait  jléjà  la  science. 

Qv^jatMXçyjDlptOmes  DriHjitifs,.flfl..de  Çastçlnau,  $^lon 
VQrdfe  pr^cédemnîiçmétsd^li,  exwtûe.I^^^^^  de  TinoçulA- 
tion  dans  la  blennorrhagie ,  les  bubons  ylQs.tubercuJleSjPJii^.^ 
.^tlçs  çbç^çres. 

Une  remarque  générale  que  l'auteur  a  oublié  de  faire, 
^{U^s  qui  ressort  de  tous  Jes^raj$onneme9S{)9iptiçuUer§,<A'est 
flue  l'jui^QCulatioa  nepetut  perwr  ,qu'à  i\n.e  ÂÇtJtte  chftse,  à  con- 
stater, lorsqu'elle  est  positive,  la  iiatuice  syphilitique  d'une 
.^Q^cti^in.  Inor^u'eUe  est  iiégat[ve,,,^U:CQati:ai.re}  elle.  9e>peut 
conduire  à  rkfi,  .Si  rgn.adimst  enrcifet.  çt.il.serait  abjsu^de 
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d'aTOff ,  atec  Hernandez,  une  opinion  opposée,  que  lâd  symp- 
Idmes  syphilitiques  consécutifs,  quoique  n^élant  poîâtino- 
enlabtes,  se  développent  cependant  sous  rinûuence  d*nne 
infection  spécifique  générale,  d'une  vérole  constitutionnelle 
enom  mot,  il  est  impossible  de  se  fonder  sur  cette  propriété 
négative  potfr  rejeter  la  nature  syphilitique  d'une  maladie 
quelconque.  Ainsi  en  admettant,  d^une  part,  que  les  symptô- 
mes de  vérole  constitutionnelle  sont  spécifiques  quoique  non 
inoculables,  et,  aautrepart,  que  certains  symptômes  primitifs 
ne  sont  pas  spécifiques  parce  qu'ils  ne  sont  pas  inoculables, 
les  partisans  de  Finoculation  sont  tombés  dans  une  contra- 
diction manifeste.  Comme  conséquences <de  cq  principe  gé- 
néral^ il  résulte  que  les  tuberci^les  plats,  que  les  bubons, 
que  la  blennorrhagie,  que  les' chancres  même  peuvent  par- 
faitement être  syphilitiques  sans  être  susceptibles  de  s'ino- 
culer. La  plus.srandje  partie  du  chapitre  second  est  consacrée 
à  démontrer  la  vérité  pour  dès  sympt^pies  primitifs  en  par- 
ticulier. Quant  à  la  question.de  savoir  si  un  symptôme  syphi- 
litique est  le  résultat  d'une  infection  générale ,  par  cela  seql 
qu'il  ne  s'inocule  plus,  c'est  une  simple  assertion  pour  le 
moins  fort  hasardée,  et  qui  ne  ipérite  aucune  discussioui  puis- 
qu'elle ne  s'appuie  sur  rien. 

Les  conclusions  suivantes  t^rminpntje  chapitré  : 

Lorsqu'on  a  inoculé  une  affection,  quelconque  ^.  Qt  que  le* 
résultat  a  été  négiatif , 

l"*  On  ne  peut  pas  conclure  que  cette  affection  n'est  pa& 
syphilitique; 

2"*  On  né  peut  conclure  qu'elle  constitue  un  symptôme  dœ 
syphilis  constitutionnelle  ; 

3^  On  ne  peut  pas  conclure  qu'elle  n'est  pa^  contfigiettfier 

Lorsque  le  résultat  a  été  positif  j 


U""  On  doit  conclure  que  la  maladie  inoculée  est  syphilHique. 

5°  Mais  les  cas  dans  lesquels  Tinoculation  est  positive  sont 
ceux  dont  il  est  le  plus  facile  de  reconnaître  la  nature  par 
d*autres  moyens  que  Tinoculation. 

6^  Lors  même  qu'il  resterait  des  doutes  sur  leur  nature , 
ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  pratiquer  Tinoculation. 

l""  Enfin ,  Tiiioculation  est  une  chose  inutile. 

« 

Dans  le  chapitre  3 ,  Tauteur  démontre  les  inconyéniens 
qu*entra)ne  la  pratique  de  l'inoculation.  Ces  inconvéniens 
sont  de  deux  sortes  :  l""  Eu  augmentant  Je  nombre  des 
âccidens  primitifs,  on  augmente  très  probablement  les  chan- 
ces d'infection  générale  ^  quoique  Ton  ait  soutenu  le  con- 
traire ,  sans  d'autres  raisons  que  le  bon  plaisir,  â""  Les  acci- 
dens  déterminés  par  l'inoculation  sontquelquefois  plus  graves 
que  la  maladie  primitive  elie-méme,  et ,  dans  tous  les  cas,  ils 
augmentent  les  souffrances  des  malades.  Cela  résulte  non- 
seulement  des  deux  observations  que  M.  de  Castelnau  rap- 
porte, et  dans  lesquelles,  malgré  des  soins  assidus,  les  chan- 
cres d'inoculation  ont  persisté  bien  après  que  les  symptômes 
pour  lesquels  les  malades  étaient  entrées  avaient  disparu  ^ 
mais  encore  d'un  relevé  des  observations  de  M.  Ricord,  dans 
lesquelles  la  durée  moyenne  des  chancres  d'inoculation  a  été 
de  vingt-sept  jours. 

L'auteur  qui  a  bien  tu  les  faits,  puisqu'il  a  longtemps  exer- 
cé à  Lourcine,  résume  ainsi  ce  chapitre  et  tout  le  mémoire  : 

l"*  Selon  toutes  les  probabilités ,  l'inoculation  des  symp* 
tomes  primitifs  augmente  lès  chances  d'infection  générale  ; 

2^  Elle  produit  toujours  des  accidens  locaux  ,  qui  ont  tou- 

4 

jours  des  inconvénient ,  et  qui  sont  quelquefois  très  graves; 
3"*  Enfin ,  conclusion  finale ,  l'inoculation  est  une  pratique 
inutile  et  nuisible»    .  Y •  de  C. 
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BX  &' AMFUTATIOW  CMttO-rAMOa AUB, 

Mémoire  présenté  à  rAcadémié  des  Sciences ,  le  5  juillet  X8419 

par  le  docteur  G.  Skdii.i.ot. 

V  L'amputation  coxo-fémorale  date  à  peine  du  milieu  du 
siècle  dernier,  et  n'a  été  véritablement  acquise  à  la  pratique 
de  Tart,  que  depuis  les  beaux  travaux  de  Tun  des  plus  illus- 
tres chefs  de  la  chirurgie  militairci  le  baron  Larrey . 

Cette  opération,  des  plus  graves  et  des  plus  efifrayan- 
tes  de  la  chirurgie,  compte  encore  trop  peu  de  succès,  pour 
qu'on  n'en  accueille  avec  intérêt  de  nouveaux  exemples,  et 
par  une  circonstance,  toute  fortuite  sans  doute,  mais  eu* 
rieuse,  jamais  jusqu'à  nous,  elle  n'avait  réussi  à  Paris,  mal- 
gré l'incontestable  talent  des  hommes  qui  l'y  avaient  mainte 
fois  exécutée. 

L'étude  la  plus  attentive  de  toutes  les  observations  d'am- 
putations coxo-fémorales  que  possède  la  science,  nous  a 
conduit,  en  outre,  à  un  résultat  aussi  imprévu  que  remarqua- 
ble; il  nous  a  semblé  manifeste  qu* une  des  conditions  essen- 
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tielles  de  la  gaérison  avait  été  complètemenl  ignorée,  et  que 
la  règle  générale  de  pratiquer  immédiatement  les  amputa- 
tions des  membres  devait  subir  une  exception  pour  la  désar- 
t^lflacipn  ^e  ja  c|iîpse.€(^tte  r^é)ati(||i  lna^epdue,  bgsée  sif 
Te^éifenfiB,  jerft  ^e  la  |^lu«  h|uto  inyortai^c^i  si  Vof  en  ^%- 
firme  la  justesse,  car  elle  arrachera  à  une  mort  à-peu-prè% 
certaine,  des  malheureux  que  nous  amputons  chaque  jour, 
sur  les  cha|OQp«  4e  (bataille ,  pep  d'ip9t|m$  apri^^  leur  bles- 
sure, et  que  nous  pourrons  désormais  sauver,  en  attendant 
pour  les  opérer ,  la  cessation  des  premiers  accidens  inflam- 
matoires, et  répoque  où  la  suppuration  sera  établie. 

Ce  fut  en  1739,  que  Morand  le  premier  fit  présenter,  par 
deux  de  sas  éiàres,  Wolbar  dt  Fathod,  à  TAiaidéDûe  de  chi- 
rurgie, un  Mémoire  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale , 
dans  lequel  il  cherchait  à  ep  démonjlrer  la  possibilité ,  et  ce 
travail  obtint  un  rapport  favorable  de  Ledran  et  de  Guérin 

£n  i7A3  »  RaTdtoA  inpqpm^  4^  pvaUquer  m^  mw^^m 

S4^  HPgfindairruede  1»  g»r<te,  p^iir  «ine  fv^&mfi  çgm^^Ua^éf^ 
du  fémur  .pr4«  du  grand  troçluAtAT»  mm  aysipt  eonvoqué, 
GQmm^  U  ]£  rftcooO,  d'habiJi^  icUrurgiens ,  ppiir  g'éclpii^r 
d»  Unn  cooseiU  i  tes  WA  approuvàr^ot*  le»  autre»  re|et^re»t 
ropi^gtioo,  qui  u»  Cttt  pa$  i2im\  elle  malade,  abftodppiné  mi^ 
Te^^^vm»  4a  la  paiiH*^,  «nça^viba  quelques  jours  aprîte. 

Eu  Mki ,  IMomiie  soutînt  unç  tbà»e  sur  le  même  si^el, 
qpe  TAp^démie  mit  an  coneoturs  enl7M ,  puis  de  nouveau  eq 
1759  ;  elle  accorda,  cette  fois,  le  prix  au  mémoire  de  Barbet, 

Ce  derni^r  avait  enfin  pîi#  nn  fait,  à  Tappui  de  aea  doc- 
trines, c'était,  celui  de  J^acroix^  cbirurgian  en  cb^f  de  rHdtel* 
Di^^d%léan9^  qui  avait  reçu,  dans  son  hôpital,  pendant 
rhivçr  de  i74S,  un  jeune  garçon  dont  la  cuisse  droite  avait 


été  fr^pé#  4e.  spbdcèle,  JQSqu'aypi^  de  l'urOçulMion  da  la 

itanqh^t  pour  ^vQir  fait  ^sage  d^  ^^gle  ergoté)  1q  fémur  a'éi;iit 

plus  retenu  daoji  (^  cavité  coty iQjide  quft  p$ii!  le  ligament  ppq4^ 
et  Je  membre  nç  tenait  ^  tronc  qwe  par  le  nerf  spintiquer 
Lacroix  acbeva  la  dés£irticulatioQ ,  $i  Ton  peut  lui  douoer  cq 
qom  »  avec  des  piseaux ,  et  Fétat  du  malade  était  ^i  satisfais 
S99ti  Ip  quatrièipg  jpur,  qu'il  gmputfi  dans  la  contijiuité  l'aur 
trç  cuiçi^e  également  atteinte  de  gangrène  ;  la  mprt  suryiut. 
malJieureusement,  le  quinzièmci  jpur;  mais  qn  devait:  d^s^lors^ 
e^érer  un  résultat  favprablei  dans  d^)^  circonstance^  m^\nh 

dé§§spéréei^  »  puisque  le  ))less4  avait  l$uryéç^  quiu?Q  jQui^  h 
^  dpubl^  mutilation,  fit  que  la  eqmpatibiUté  dQ  la  yie  avec 

la  perte  de  la  totalité  de  la  cuisse^  semblait  désormais  acquise. 

Perrault ,  de  SaiutnMaure  m  Touraine,  fut  plus  heureux, 
et  il  amputa  avec  succès  da^  la  banche ,  un  nommé  Qois, 
dont  la  caisse  avait  été  écrasée  entre  un  mur  et  la  timou 
d'une  voiture.  L'illustre  Sabatier,  qui  a  rappQrté  cette  obser- 
vation, dit  que  le  malade  fut  renpontrélt  Tours  plusi^ur^ 
années  après  VppératiQU,  parfaitement  guéri. 

Tels  furent  les  premiers  faits  authentiques  recueillie  par 
la  science  s  mai»  nous  allpnis  les  ypir  démultiplier,  au  fur  et  à 
mesure  que  la  désarticulatipn  ÇQ^e^'fémQfale  §e|*a  plus  lar- 
gement acceptée. 

Plusieurs  chirurgiens  militaires»  tels  que  Af  Slandin,  en 
1792,  et  M.  Perret  paraissent  atvpi^  sauvé  deux  ou  trois  jna- 
lades,  dont  ils  n'ont  pas  puli^li^  l'histoire,  mais  çq  fut  M-  le 
baron  Larrey  qui  constitua  enfin  cette  opération,  en  donnant 
des  procédés  méthodiques^  pour  l'exécute^ ,  et  en  faisaut 
connaître  cinq  observations  tirpe^  de  sa  pratique  {Cliniq, 
chirurg.  y.  p.  2/^7),  dont  plusieurs  qffrirent  des  exemples 
incontestables  de  succès. 

18. 
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LesdeM  procéder  décrit)  par  M.  le  baron  Larrey,  rati  daftà 
le  deuxième  volume  (p.  180)  de  ses  mémairâs  etôampagnês^ 
l'autre  dans  le  troisième  volume  de  sa  elimque(p.  611),  pré- 
sentent les  m^mes  dispositions  principales,  mais  diffèrent 
par  quelques  détails  d'exécution.  Dans  tous  les  deux,  l'opé- 
rateur commence  par  la  ligature  des  vaisseaux  cruraux,  et 
forme  ensuite  deux  grands  lambeaux  latéraux,  dont  la  cavité 
cotyloide  occupe  le  centre.  Seulement ,  dans  le  premier  pro- 
cédé, le  lambeau  interne  est  taillé  par  ponction^  l'os  désar- 
ticulé et  le  lambeau  externe  divisé  en  dernier  lieu,  tandis 
que  dans  le  second,  après  avoir  également  lié  les  vaisseaux 
cruraux,  on  incise  la  peau  de  tout  le  membre  par  une  coupe 
circulaire ,  au  dessous  du  grand  trochanter  ;  on  forme  le 
lambeau  interne  de  dehors  en  dedans,  ou  de  dedans  en  de- 
hors^ selon  l'état  des  parties,  et  on  achève  l'opération  d'après 
les  règles  du  premier  procédé. 

M.  Larrey,  en  rapportant  les  détails  de  l'une  de  ces  am- 
putations coxo- fémorales ,  pratiquée  avec  l'aide  du  docteur 
Ribes,  dit  qu'elle  fut  terminée  en  moins  de  quatre  minutes. 
Il  serait  difficile  d'atteindre  une  plus  grande  promptitude,  si 
l'on  comprend  dans  ce  court  intervalle  le  temps  employé  aux 
ligatures  et  au  pansement,  mais  ce  résultat  ne  nous  sur- 
prend pas,  puisque  vingt-cinq  secondes  nous  suffirent  pour 
la  seule  désarticulation  de  la  cuisse  de  notre  malade. 

Les  leçons  du  baron  Larrey,  acceptées  par  les  chirurgiens 
les  plus  instruits  et  les  plus  habiles,  trouvèrent  dans  toute 
l'Europe  de  fréquentes  applications  ;  ce  fut  en  les  suivant 
que  Guthrie  sauva  un  de  nos  soldats,  blessé  à  Waterloo, 
qui  a  été  pendant  plus  de  quinze  ans,  à  l'Hôtel  des  Inva- 
lides, l'objet  de  la  curiosité  constante  des  praticiens  fran- 
çais et  étrangers. 
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Ce  soldat^  nommé  Dnguet,  avait  eu  le  fémur  droit  brisé 
jufsqu'à  rarticttlation  coxo-^fémorale  par  un  boulet  qui  avait 
détruit  une  grande  portion  des  chairs  de  la  partie  supérieure 
externe  de  la  cuisse.  Abandonné  pendant  quarante-huit 
heures ,  cet  infortuné  avait  vécu  avec  quelques  morceaux  de 
biscuit  et  de  l'eau  de  la  pluie  recueillie  dans  son  shako. 
Transporté  à  Bruxelles,  aux  ambulances  anglaises,  il  y  fut 
rencontré,  le  huitième  jour,  par  M.Larre^,lbIessé  lui-même 
et  fait  prisonnier  à  cette  funeste  bataille,  et  ce  chirurgien, 
dans  son  infatigable  sollicitude,  le  recommanda  à  M.  Guthrie 
comme  pouvant  être  amputé  dans  la  jointure  de  la  hanche, 
ce  qui  fut  exécuté,  le  quinzième  jour  de  la  blessure,  avec  un 
succès  complet. 

L'on  sait  que  Delpech ,  cette  gloire  de  l'école  de  Mont- 
pellier, amputa  également  dans  l'articulation  coxo-fémorale 
un  nommé  Morel ,  atteint  depuis  un  grand  nombre  d'an- 
nées d'nne  nécrose ,  avec  carie  et  suppuration  du  fémur,,  et 
qu'il  le  guérit  en  moins  d'un  mois.  Une  espèce  de  sellette  en 
bois ,  propre  à-s'adapter  au  moignon ,  servit  à  le  soutenir  au 

moyen  d'un  pilon  de  bois,  et  M.  Rigal  de  Gaillac  m'a  as- 

« 

sure  avoir  vu  ce  malade  supporter  de  très  longues  marches 
sans  en  être  aucunement  incommodé. 

Le  chirurgien  en  chef  actuel  du  Gros-Caillou  a  aussi  sauvé 
un  de  nos  sojdats  par  l'amputation  coxo-fémorale.  Le  blessé, 
qui  a  été  présenté  à  l'Académie,  avait  été  atteint  d'une  frac- 
ture du  fémur,  pour  laquelle  l'amputation  simple  de  la  cuisse 
eût  sufiS  dans  les  premiers  momens  ;  mais,  sur  le  refus  in- 
vincible de  cet  homme,  l'opération  fut  différée.  Des  abcès  et 
des  décollemens  musculaires  survinrent ,  et  la  désarticula- 
tion du  membre  dut  être  pratiquée  comme  dernière  res- 
source. 
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A  œs  exemples  ,  nous  pourons  en  Joindre  plusieurs 
autres  ^  également  reeneillis  en  France ,  d'opérations  sem-^ 
blables ,  dont  le  sucèès  ne  s'est  pas  maintenu ,  ou  n'a  pas 
encore  été  confirmé.  Nons  citerons  un  malade  de  Delpech  ^ 
qui  succomba  à  une  phthisie  pulmonaire  y  au  moment  ou  là 
cicatrisation  du  moignon  était  presque  achevéei  Dans  un  cai 
de  M.  Baffos,  chirurgien  de  l'bôpital  des  Enfanè,  la  mort|  ar^- 
rivée  le  troisième  mois,  permit  de  constater  une  perforation 
par  carie  de  la  cavité  cotyloïde  et  un  vaste  épanchement  de 
pus  dans  la  cavité  pelvienne  ^  communiquant  avec  la  plaie 
extérieure^  restée  fistuleuse. 

M.  Chaumet,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôpital  de  Bordeaux^ 
.a  fait  connaître  un  troisième  cas  dans  lequel  l'amputation 
coxo-fémoral6|  pratiquée  pour  un  câncet*  du  nerf  crural^  au- 
rait été  suivie  d'une  rapide  guérison  (  mais  nous  avons  ap- 
pris que  le  malade  avait  succombé,  le  cinquante^troisième 
jour,  à  une  affection  de  la  poitrine,  et  nous  attendons  la  pu^- 
blication  complète  de  cette  Intéressante  observation. 

L'on  voit,  d'après  cet  exposé  sommaire,  que  les  succès  ob- 
tenus en  France,  de  la  désarticulation  de  la  Cuisse,  sont  en-> 
core  fort  rares,  et  qu'on  n'en  compte  pas  un  seul  avéré  et 
définitif,  à  la  suite  de  l'amputation  immédiate.  Tous  les  ma- 
lades qui  ont  été  sauvés,  avaient  été  opérés  après  les  pre- 
miers accidens  inflammatoires ,  et  la  plupart  yffraient  des 
affections  chroniques  datant  de  plusieurs  mois,  ou  même  de 
plusieurs  années.  C'est  là  un  résultat  incontestable  et  qui 
doit  d'autant  plus  appeler  l'attention,  que  les  exemples  de 
désarticulation  coxo-fémorale ,  pratiquée  immédiatement, 
c'est-à-dire,  au  moment  tnême  des  blessures  qui  les  néces^ 
sitaient ,  ont  été  plus  multipliés.  Beaucoup  de  chirurgien^ 
militaires  qui  ont  gardé  le  silence  sur  h  *rs  revers',  ont  en« 
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levé  la  cuisse  sur  le  champ  de  bataille,  et  ont  perdu  leurs 
malades. 

M.  Larrey,  malgré  le  bonheur  habituel  de  ses  opérations, 
a  vu  succomber  ceux  qu'il  avait  opérés  immédiatement  ;  un 
Russe,  que  j'ai  aiùputé  dans  les  mêmes  circonstances,  eu 
Pologne  j  a  eu  le  même  Sort  ^  quatre  de  nos  soldats  de  Tar- 
mée  d'Afrique ,  sont  également  morts ,  et  néanmoins  tous 
ces  blessés  se  trouvaient  en  apparence  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  ;  leurs  lésions  étaient  récentes,  leur  con- 
stitutioti  vigoureuse ,  leurs  forces  conservées. 

Je  me  suis  demandé ,  en  pfésence  d'une  pareille  expé- 
rience, qui  avait  tort  dé  la  théorie  ou  des  faits,  et  comme  la 
réponse  ne  pouvait  être  douteuse ,  j'ai  osé  condamner  la 
théorie  ;  car  les  preuves  sur  lesquelles  on  l'a  si  justement 
fondée  pour  toutes  les  amputations  immédiates  des  membres, 
ne  s'appliquaient  pas  à  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

C'est  donc  un  doute  important  à  éclaircir  dans  l'histoire  des 
amputations ,  et  je  n'ai  pas  dû  hésiter  à  le  signaler. 

Cette  exception  à  la  règle  générale  serait  au  reste  facile  à 
expliquer.  Nous  l'aitribuerions  à  là  perturbation  qui  est 
produite  dans  les  systèmes  nerveux  et  circulatoire  par  l'éten- 
due et  le  siège  de  la  mutilation  subie.  La  respiration  conti- 
nuant à  hématoser  une  aussi  grande  quantité  de  sang  vei- 
neux ,  et  le  coeur  ne  cessant  pas  d'imprimer  à  ce  liquide  la 
même  énergie  d'impulsion,  quoique  la  masse  du  corps  aitdl^ 
minuéd'un  quart  de  son  volume,  il  en  résulterait  pour  toutes 
lès  fonctions  des  troubles  incompatibles  avec  la  vie,  on  an 
moins  d'une  extrême  gravité,  lorsqu'ils  seraient  subits,  et  qUe 
la  constitution  n'y  aurait  pas  été  préparée  par  un  affaiblisse- 
ment graduel.  L'ébranlement  violent  de  l'innervation  con- 
courrait encore  à  jeter  les  malades  dans  l'espèce  de  coUapsus 
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qui  soit  habituellement  l'amputation  immédiate ,  pratiquée 
dans  la  jointure  coxo-fémorale,  et  qui  entraîne  la  mort. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications»  le  fait  que  nous  allons 
rapporter  nous  paraît  confirmer  toutes  les  considérations 
précédentes ,  et  nous  servira  à  éclairer  ces  importantes 
questions  et  à  mettre  mieux  en  relief  la  valeur  des  procédés 
Jusqu'ici  employés. 

Hambourg  (  Antoine) ,  fusilier  au  7*  régiment  de  ligne,  né 
à  Paris ,  âgé  de  28  ans ,  et  d'une  bonne  constitution ,  quoi- 
que maigre  et  assez  faiblement  musclé,  fut  atteint,  en  juillet 
1837,  d'une  fracture  du  fémur  droit,  coniipliquée  de  plaie, 
dans  une  chute  d'un  premier  étage.  Transporté  le  lendemain 
à  Vannes  (en  Bretagne),  sur  une  charrette,  il  dut  supporter  un 
trajet  de  douze  lieues ,  sans  avoir  été  pansé,  et  à  son  arrivée 
à  l'hApital ,  la  cuisse  offrit  un  raccourcissement  de  six  cen- 
timètres et  était  couverte  de  phlyctènes. 

Un  traitement  méthodique  permit  de  rendre  au  membre 
sa  longueur  normale,  et  de  rétablir  la  coaptation  régulière 
des  fragmens  ;•  mais  l'inflammation  s'étant  étendue  vers  la 
hanche ,  de  vastes  loyers  s'ouvrirent  dans  l'intervalle  de 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure  au  grand  trochanter,  et  à 
la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessous 
de  l'ischion. 

Ces  ouvertures  restèrent  fistuleuses,  n^ais  la  suppuration, 
qui  avait  envahi  le  siège  de  la  fracture,  diminua*  successive- 
ment en  entraînant  plusieurs  esquilles,  et,  dès  le  septième 
mois,  Hambourg  vit  sa  cuisse  se  consolider,  et  commença 
à  faire  quelques  pas  avec  des  béquilles. 

La  plaie  primitive  était  presque  fermée ,  mais  le  genou, 
raidi  par  une  extension  prolongée,  offrait  une  fausse  anky- 
losé,  qui  (il,  dei(^  mois  plus  tard,  envoyer  le  malade 
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aux  eaux  de  Bourbonne,  pour  y  achever  sa  convalescence. 

Dans  le  trajet,  Hambourg  eut  malheureusement  la  cuisse 
une  seconde  fois  fracturée  par  la  chute  d'une  des  banquettes 
de  sa  voiture ,  et  comme  deux  étapes  restaient  à  faire ,  les 
secousses  et  les  cabots  ramenèrent  le  raccourcissement  du 
membre ,  avec  l'inflammation  et  la  suppuration  de  la  plaie, 
qui  se  rouvrit. 

M.  Therrin ,  chirurgien  en  chef  de  rhdpïtal  militaire  de 
Bourbonnë,  parvint,  par  ses  soins,  à  déterminer  de  nouveau 
la  consolidation  de  la  fracture  ;  mais  la  saison  des  eaux 
étant  tei^inée ,  Rambourg  fut  évacué  sur  Giaumont ,  et 
éprouva  une  troisième  fracture  pendant  ce  transport. 

Ce  Alt  dans  cette  ville,  où  le  malade  resta  jusqu'au  20  juin 
1839,  que  le  cal  s'opéra  définitivement,  mais  Tankylose  du 
genou ,  la  suppuration  et  les  fistules,  persistèrent ,  et  Ham- 
bourg, après  être  venu  sans  accident  à  Paris  par  la  diligence, 
à  l'expiration  de  son  temps  de  service,  entra  à  l'hdpital 
Saint-Louis,  et  ensuite  auYal-de-Gràce,  où  je  le  reçus  dans 
mes  salles,  en  juin  18&0. 

Â  cette  époque,  la  cuisse  droite  manifestement  atrophiée , 
offrait  un  raccourcissement  de  quatre  centimètres,  était  cou- 
verte d'une  douzaine  de  trajets  flstuleux  et  de  nombreuses 
cicatrices.  Lé  genou  était  maintenu  dans  l'extension  par  une 
fausse  ankylose ,  éi  le  malade  demandait  à  être  débarrassé 

d'un  membre  où  le  bistouri  avait  sans  cesse  à  ouvrir  de  nou- 

* 

veaux  abcès,  tandis  que  les  douleurs  et  les  réactions  fébriles 
compromettaient  l'existence. 

Un  phénomène  fort  remarquable  avait  de  plus  attiré  mon 
attention  à  la  fin  du  mois  de  juillet.  Le  malade,  en  prenant 
un  bain,  ayant  voulu  s'appuyer,  un  instant,  sur  le  membre 
droit ,  entendit  tout-à-coup  uu  craquement  très  distinct 
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dans  la  hanche,  et»  depuis  ce  mdinent,  les  moitteftiens  de 
rartlcttlation  coto-féàiorale  étaient  devenus  douloureux);, 
presque  impossibles,  particulièrement  ceux  d'ëlëvation  et  de 
flexion ,  et  Hambourg  se  trouvait  condamné  à  garder  le  lit. 

Un  parti  décisif  detait  être  pris  pour  arrêter  la  continnaiion 
et  les  progrès  d'un  état  pathologique  aussi  alarmant,  et  Pam* 
putation  de  la  cuisse  dans  Tarticulation  coxo^fémorale  nie 
pardt  être  la  seule  ressource  à  tenter. 

La  constitution  n'avait  jamais  été  entachée  de  scrofule» 
ni  de  syphilis,  les  viscères  étaient  sains;  le  malade  rempli  de 
courage,  et  cet  ensemble  de  circonstances  favorables  aug- 
mentait ma  confiance  dans  l'opération. 

Je  voulus  cependant  ffl'éclairer  des  plus  hantes  expérien* 
ces,  et  je  priai  M.  le  hkton  Larrey  de  tonloir  bien  visiter  le 
blessé,  et  dejttger  de  Topportunité  de  l'amputation  que  je 
projetais. 

M.  Larrey  eut  la  bonté  de  venir  au  Val-de-Grâce  exami- 
ner le  malade,  et,  aveô  ce  coup-d'œil  rapide  et  sagace  qui 
le  caractérise,  il  me  dit  :  a  L'opération  est  nécessaire',  pratl- 
que2*la,  et  la  chirurgie  militaire  comptera  un  nouveau  suc- 
cès de  la  désarticulation  de  la  cuisse^  y> 

Bien  ne  pouvait  donc  pluâ  me  faire  hésiter;  les  nombreux 
abcès  qui  entouraient  le  membre  et  remonlaient  jusqu'auprès 
du  pli  de  l'aine ,  là  suppuration  abondante  qui  s'en  écoulait, 
l'induration  profonde  des  parties  molles,  et  leur  dégénéres- 
cence lardaoée,  les  douleurs  survenues  depuis  peu  de  temps 
vers  Tarticulation,  indiquaient  que  le  fémur  était  le  siège 
d'une  inflammation  chronique  dont  le  point  de  départ  avait 
été  la  fracture  ;  des  portions  osseuses  étaient  probablement 
nécrosées  et  cariées,  et  l'ostéite  s'étendait  trop  haut  pouf 
permettre  de  recourir  à  la  simple  amputation  de  la  cuisse. 


Là  déàdt^ticulatioti  ftit  décidée:  Le  malade  fût  mlfi  ^leadant 
quelques  jours  à  l'usage  d'tiiie  tisane  amère  et  de  légers 
laxatifs  )  pour  évitel*  les  àecidens  de  résorptioil  purulente 
qui  sont  devenus  si  coimniins  et  si  dangereut  depuis  que 
Ton  néglige  trop  ces  sortes  de  pf  éparâtioiis. 

Motl  oplDioâ  sut*  le  iueilleur  procédé  à  àuitrè  ne  poiiVhit 
être  douteuse  d'après  les  considérations  auxquelles  Je  nie  suia 
livrera  te  sujet,  dans  liion  traité  de  médecine  opératoire. 
Sans  méconnaître  les  avantages  de  la  méthode  de  M.  le  baron 
Larrey,  qui  pehilet  dépt^éveUik*  riiémort*hagië^  et  doiltie  une 
plaie  régulière  et  convenablement  diMgée  pour  le  libre  écou- 
lement de  la  suppuration ,  j'adoptai  le  procédé  à  unique  lam^ 
beau  antérieur,  que  j'ai  décrit  et  fait  figurer  dans  mon  ouvrage, 
pfoôédé  dont  l'exécution  exige  seulement  quelques  sëcon* 
dés,  laisse  tine  plaie  spontanément  fermée  en  l*aisondela  si^ 
tuation  du  lambeau,  et  compte  déjà  un  remarquable  succès. 

L'opération  fut  faite  le  lundi,  17  août  18&0,  en  présence  de 
MM.  Bégin,  Michel Levy,  Larrey  fils,  Siess,  Auvity ,  Poyer, 
Pe^Her ,  chirurgiens  militaires,  de  M.  Arendt,  médecin  de 
l'empereur  de  Russie,  du  professeur  Ddtibovi^ki,  et  de  tous 
les  sous-aides  et  élèves  de  notre  hÀpital. 

Le  malade,  maintenu  sur  une  table,  de  manière  à  ce  que 
la  région  de  l'aine  fût  parfaitement  libre,  je  me  plaçai  en 
dedans  du  membre  droit  légèrement  fléchi  ;  saisissant  de 
la  main  gauche  les  chairs  indurées  et  résistantes  de  la  face 
antérieure  de  la  cuisse,  j'engageai  un  long  couteau  interos'- 
seux  à  deUt  centimètres  au  dessous  de  l'arcade  pubfenne, 
un  peu  au  devant  de  l'ischion,  et  je  fis  sortir  l'instrument 
au  milieu  de  Tintervâlle  qhi  sépare  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure  du  grand  trochanter,sans  chercher,  dans  ce  pre- 
miel*  temps,  à  ouvrir  la  capsule  articulaire. 
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Rasant  aussiiôt,  de  haut  en  bas,  la  face  antérieure  du  fé- 
mar,  je  taillai  rapidement  nn  large  lambeau»  dont  rextrémité 
mince  et  arrondie  descendait  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse,  où 
la  saillie  du  fragment  supérieur,  et  Tadhérence  intime  des 
tégumensi  formaient  une  limite  infranchissable. 

Le  lambeau  fut  instantanément  relevé  par  un  aide,  qui 
appliqua  les  doigts  sur  Torifice  des  vaisseaux,  et  empêcha 
toute  perte  de  sang,  déjà  prévenue  par  une  compression  mé- 
thodique exercée  au  niveau  du  pubis. 

L'articulation  ainsi  mise  à  nu ,  je  pris  un  petit  couteau  à 
amputation  de  quinze  centimètres  de  longueur,  je  divisai  le 
«.ligament  capsulaire  autour  des  deux  tiers  antérieurs  de  la 
cavité  cotyloîde ,  je  luxai  la  tête  du  fémur  en  portant  le 
membre  dans  l'extension  et  l'abduction;  puis  j'incisai  le  liga- 
ment rond,  le  tiers  postérieur  de  la  capsule,  et  quelques  fi- 
bres nmsculaires  trochantériennes.  Échangeant,  de  nouveau , 
mon  couteau,  j'en  saisis  un  autre  beaucoup  plus  long  dont 
je  me  servis  pour  contourner  l'extrémité  luxée  du  fémur  et 
le  grand  trochanter,  et  pour  abattre,  presque  d'un  seul  coup, 
le  membre,  au  niveau  de  la  base  du  lambeau,  avec  le  soin  de 
couper  le  nerf  sciatique  un  peu  plus  haut  que  les  tégumens. 

Ces  trois  temps  de  Topération  ne  durèrent  pas  une  demi- 
minute,  grâce  à  Fbabilelé  et  à  Tempressement  de  mes  aides; 
une  vingtaine  d'artères  que  l'ancienneté  de  la  maladie  avait 
développées,  furent  liées,  et  la  plaie  fut  réunie  par  première 
intention ,  au  moyen  d'une  douzaine  de  points  de  suture, 
faits  avec  des  épingles  très  fines,  sur  lesquels  un  fil  fut  jeté 
en  huit  de  chiffres. 

Une  large  compresse  fenétrée,  enduite  de  styrax,  des  plu- 
masseaux,  quelques  compresses  et  une  capeline  disposée 
autour  du  bassin  et  du  moignon ,  complétèrent  l'appareil  de 


panàetûenty  étte  ttkaladei  qui  n'avait  perda  que  peu  de.sansfi 
et  qui  n^avait  éprouvé  aucune  faiblesse,  fut  reporté  dans  son 
lit,  avec  toutes  les  précautions  convenables.^ 

n  était  curieux  de  rechercher  quelles  avaient  été  la  nature 
et  rétendue  des  lésions,  et  voici  ce  que  l'opération  et  la  dis* 
section  du  membre  amputé  nous  révélët'ent. 

Le  ligament  capsulaire  était  épaissi,  homogène ,  et  d'un 
brun  foncé ,  ainsi  qu'une  partie  de  la .  cavité  cotyloïde  ;  les 
replis  synoviaux  étaient  ecchymoses ,  l'ischion  dénudé  et 
noirâtre,  mais  dur  et  comme  éburné ,  ce  qui  m'empêcha  d'y 
appliquer  le  cautère  actuel. 

Toutes  les  parties  molles  de  la  cuisse  avaient  été  conver- 
ties en  une  masse  lardacée ,  blanchâtre ,  et  criant  sous  le 
scalpel  ;  les  vaisseaux  apparaissaient  béans  au  milieu  de  cette 
induration  générale,  et  les  muscles  étaient  partout  décolorés 
et  friables. 

L'ankylose  du  genou  dépendait  d'adhérences  cellule- 
fibreuses  de  la  rotule  aux  condyles  du  fémur,  et  de  quelques 
antres  adhérences  partielles  et  très  circonscrites  entre  les 
surfaces  fémpro-tibiales. 

L'examen  du  fémur  appelait  particulièrement  notre  atten* 
tion ,  et  offrit  le  plus  grand  intérêt.  On  apercevait,  vers  le 
milieu  de  la  longueur  de  cet  os ,  un  cal  difforme  et  irrégu- 
lier, au  centre  duquel  était  restée  une  forte  esquille,  enclavée 
dans  une  espèce  d'anneau  ;  le  fragment  inférieur,  dirigé  en 
haut,  en  dedans,  et  en  arrière,  et  le  supérieur  en  bas,  en  de- 
dans et  en  avant ,  étaient  réunis  par  une  sorte  de  jetée 
osseuse  ou  de  gatne  invaginiforme,  composée  d'un  tissu 
compacte,  éburné  et  traversé  par  une  multitude  de  pertuis 
vasculaires  et  d'ouvertures  plus  larges ,  ayant  deux  à  trois 
millimètres  de  diamètre;  l'esquille,  située  entre  les  deux 


frag|Be»s»  «tt  pilien  tfqpe  matière  g^tel^i^sp,  p^ît  été 
retenue  p>r  W^  extrémités,  m  étS jeflt  bifurqwé^,  swr  1^5 
arêtes  da  cal  ;  qûss  vérifiâmes  qu'elle  poo6ei:ygit  tqu$  le^ 
gV^ctères  (lu  Uç^u  osseiiiç^  priaûUf,  ^t  qi^'çlje  .n'avait  pas 
éprouva  M  pta«  lég^rç  alt^sjtio^,  phépQmèpç^ijiepuis  Iqhç- 
lemps  signalés  p^f\^  h^rop  L^r^ey,  <;|\»|  eij  a  clé^iiit  tfiippûr^ 
Uuite^  in^içg|i4;Mai^  \|iér»ppmi4ijiei^. 

Apr^çsçpil^  d^  ]^  fçagturp ,  If^  pQrps  4u  fémur  neprésept^l 
que  de  fell)l w.  ty^pep  4'ipfli»pimAMop  j  jp^m  ^QPtiB  l^  partie 
i^périeure  m  ç^  avfipt  ^t^  im\m  d'p?^  Wtéi^^  çhfwiqiK^, 
avec  augmentation  de  volume  de  la  âiap)iy§Q  P$s§u«e  pu  b^r 

perûi^tose  vdsoularité  pto»  enni^t  et  é.biMPfl?tipp  p^ti^Upi  la 

tête  fémorriç,  dépQuHléç,  à  s^  çirçppl^yenç^,  ^e^op  fib^ran 
oariilage»  avait  été  arnusép,  ^.Qm^e  ejiicftvée  p?ff  rinfl^ipmp- 
iiQ^,ets'étît^  fiffaisséfi  «pr  spn  çiol,  eu  pvapt  et  pp  (Jpdans,  qe 
qui  constituait  une  véritable  fracture  partielle,  tr^s  r*^9i:« 
qu»)))p  ^e  1^  tétp  (^v^  fém,ur.,. 

)[i'^atoqiia  patbpïogique  ççç^ftrm^}t  »  çoippie  pu  Iftvpit, 
l'urgPfftP  pépessité  4^  la*4^sartici^tipn,  que  iiops  daviops 
seulement  regretter  de  ne  pas  avQj|r  pratiquée  pius  tô^, 
puisque  rinflsipin^atipp  ^'é|;f^it  à^ik  Pt^pdue  aux  p§  du  bass|n. 

Ls^  guérisop  dp  blesi^  fpt  rapi(}p,  §t  était  ^ssi^rée  dèsi  le 
vipg^-qp^trième  jpup,  4cettp  éppqpe,  toutes  le^  ligatures 
étaient  tQnrt)4ôft  et  |a  pl^ip  ^t|4t  picwitrf i^ée,  h  Teitçeptlpn  dp 
(Jeuiç  ppinti^  où  ay^it  p)^}pté.  fles  trjijets  fistplep^.  ï^e  ipaladP. 
se  lev^itPt  SQ  proiffppait  d9p§  Ip  |9i*4ip  de  l'hôpital,  la  dîgesr 
tioB  ét^it  eiœellepte,  et  rprpt^Qupoint  reparaissait. 

Deppif»  dix  mpii^  la  saut4  4e  &ap)})ourg  s'esj;  spptepue  et 
fprti&ée  ;  toutes  les  fistules  ppf  été  feripées  à  diyersp^  repri- 
ses, mm  elles  se  sout  eonstppimept  rouvertes,  et  uon^ 
crayons  qu'^Up»  pp  ^ii^par^ttrQQt  d49pîtiyempnt,  qu'après 


Texfoliation  de  qaelques  lamelles  osseuses,  appartenant  aux 
mvfm^  iMfé^  de  la  cavité  P0tylQï4e  §1  de  riscWoA.  Ifpi^s 
eussions  désiré  ^nvoy/Qj?  le  ^al^de  au^  ^au]^  de  Bourbunne, 
pour  rétablir  complètement  sa  constitution,  et  faciliter  Foc- 
clusion  définitive  des  derniers  trajets  fistuleux  qui  persistent 
encore,  maij^  n,oiis  n'ayop^  pu  .obtenir  pefte  légère  faveur 
pour  notre  opéré,  malgré  Tintérét  que  devait  inspirer  sa  po- 
eiûm^  tout  «xi»sptiQQ»ella  $  o'est  mfym  uu  aoe&ère.jqMt  9  for- 
«iiii  un  pareil  f^fiia,  ei  invoqué  les  intérélis  d0  rétM  contre 
un.  malade,  le  pccRier,  à  Paris,  qui  ait  été  smyè  des  mîtiË^ 
dfi  la  désattkulaiidii  de  l|t£iiisfi6. 

ffous  cvoyoïis  pAitvdff  âonnlur^  des  cosf idér^tions  déve*» 
kq[)péi^  dans  ce  mémoire  ; 

:  1^  Qu'aucun  doute  ne  saurait  exister  but  les  avaqtages  de 
famfmutiap  €oxûr£émoral0,  qui  mérite  d'être  comptée  au 
nombre  de  pUis  précieuses  ressûnnees  de  IfL  ehiimrgie. 

t^  Qfieeette  opération  doit  être  .pré£é«ép  à  Tamputaibsi 
dansiacontîM^téde  la  cuisse  aa-dassos  du  petft  troq|ianter, 
comme  l'a  démontré  le  baron  Larrey. 

â^  Que  le  procédé  à  lambeau  antérieur  unique,  tel  que 
BO«s  l'avons  exécuté,  est  le  plus  sûr,  le  plus  rapide  et  le  piud 
propre  à  assurer  la  guérîsen. 

k"*  Que  la  désaniculation  coxo-fémorale  ne  doit  pas  étt q 
faite  immédiatement,  mai^  seulem^it  apr^s  les  premiers  ac- 
eidaeis  inflammatoires  et  l'établissement  de  la  suppuration, 

5^  Que  1^  succès  sera  presqup  assuré  dans  tous  les  caq 
ràles  viseères  seront  sains ,  l'affection  déterminante  diron 
nique,  le  procédé  opératoire  heureusapent  choisi  bien  exé^ 
cuté,  et  les  indications  thérapeuiiquêi  et  hygiéniques  eon<« 
ytnsà)  epuent  remplies. 
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vouBL  unn  ovtb&tiibx. 

(Quatre  obsenr ations.) 
Par  le  bocteor  BA&T&i&uiT  (de  Saoïnor)  ehirorgieD  militaire. 

Ce  n'est  point  un  mémoire  complet  sur  la  matière  que  je 
viens  oflKr.  Si  cette  tàclie  n'avait  déjà  été  dignement  remplie 
par  Danccypar  mon  ami,  M.  Ménière,  par  M.  Corbin  et 
autres,  elle  aurait  trouvé  un  saagle  complément  dans  les 
savantes  leçons  que  M,  Yelpeau  a  faites  à  la  Charité  en  18S9. 
Ce»  leçons ,  auxquelles  j'assistais,  m'ont  surtout  firappé  par 
le  soin  que  mettait  le  professeur  à  trouver  dans  les  disposi- 
tions anatomiques  (celles  des  aponévroses  en  particulier) 
l'explication  des  phénomènes  divers  de  ces  abcès,  et  surtout 
du  trsyet  à-peu-près  constant  qu'Us  affectent  suivant  qu'ils  se 
développent  primitivement  dans  tel  ou.  tel  point.  C'est  en 
partant  de  la  même  base  et  après  avoir  attentivement  exa-^ 
miné  sur  le  cadavre,  et  l'anatomie  des  fosses  iliaques ,  et 
leurs  dispositions  physiques,  que  je  viens  soumettre  aux 
praticiens  quelques  considérations  que  j'espère  rendre  di- 
gnes de  leur  intérêt. 

Je  ne  parlerai  point,  à  dessein,  des  abcès  iliaques  intra* 
péritonéaux;  leur  histoire  se  lie  davantage  à  celle  de  la 
péritonite  terminée  par  suppuration.  Us  n'offrent,  d'ailleurs, 
d'autre  indication  chirurgicale  que  celle  d'attendre  que  des 
adhérences  avec  un  point  de  la  paroi  abdommale  les  aient 
circonscrits,  et  permettent  de  donner  issue  à  la  suppuration. 

C'est  uniquement  sur  les  abcès  des  fosses  iliaques  propre- 
ment dits  que  porteront  mes  observations. 
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Ces  abcès  peuvent  se  diviser  en  deux  espèces  bien 
tranchées  :  1°  ceux  qui  sont  au-dessus  du  muscle  iliaque;  — 
S""  ceux  qui  se  trouvent  au-dessous  de  ce  même  muscle,  entre 
lui  et  Tos. 

Les  premiers  reposent  par  leur  paroi  inférieure,  soit 
directement  sur  le  muscle ,  soit  sur  Taponévrose  iliaea , 
tandis  que  leur  paroi  supérieure  soulève  chez  l'homme ,  à 
droite,  le  cœcum  dépourvu  du  péritoine,  et  une  partie  de  cette 
membrane;  à  gauche,  le  péritoine  et  le  méso-colon  iliaque. 
Chez  la  femme,  ils  rencontrent  de  plus,  à  droite  et  à  gauche, 
l'ovaire  et  le  repli  péritonéal  qui  le  soutient. 

La  distinction  que  l'on  a  voulu  établir  dans  cette  pre- 
mière espèce  d'abcès,  suivant  qu'ils  siégeaient  au-dessus  ou 
au-dessous  de  l'aponévrose  iliaea^  ne  me  paraît  fondée  que 
jusqu'à  un  certain  point.  Il  est,  en  efièt,  évident  que   toute 
collection  qui  se  formera  d'abord  sous  l'aponévrose  ne  tar- 
dera pas  à  rompre  cette  toile  inextensible ,  présentant  à  sa 
partie  moyenne  ainsi  qu'en  arrière  une  excessive  ténuité , 
et  à  devenir  ainsi  sus-aponévrotique.  Il  est  donc  à-peu-près 
inutile  de  faire  deux  espèces  distinctes  de  ces  abcès,  dont ,  au 
reste,  le  trajet  est  à-peu-près  constamment  le  même.  En  effet, 
qu'ils  se  portent  vers  l'aine,  c'est  derrière  le  ligament  de  Pou- 
part  que  les  uns  et  les  autres  se  présentent;  qu'ils  arrivent  à  la 
cuisse ,  c'est  dans  le  canal  crural ,  au  devant  des  vaisseaux 
cruraux,  qu'ils  se  placent,  exactement  comme  les  abcès  par 
congestion.  C'est  après  avoir  surmonté  la  résistance  qu'offre 
le  septum  crurale  j  si  bien  décrit  par  M.  Cloquet,  que  le 
pus  s'engage  dans  l'orifice  supérieur  de  ce  canal.  Nul  doute 
que  le  pus  de  ces  abcès,  quand  il  se  forme  d'abord  au-dessous 
de  l'aponévrose  iliaea,  ne  puisse,  en  rompant  les  adhéren- 
ces de  celte  aponévrose  avec  les  muscles  psoas  et  iliaque  au 
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point  qui  eoirespMid  à  la  partie  transvanado  publsi  arriver 
à  la  oiiisfie^  ati*deasoii6  de  la  paroi  profonde  du  canal  croraly 
Ycmle»  aUMhea  au  petit  trochanter  de  ces  mémea  mitscles  f 
mais,  outre  qu'en  examinant  bien  la  disposition  des  partkidi 
on  voit  que  o€ik  doit  ôtre  fort  difficile,  les  faits  tiennent  gé- 
néralement à  l'appui  de  l'opinion  que  je  viens  d'émettre 
relatrvemeiit  à  la  i^ns  grande  fréquence  du  premier  trajet. 

Ce  sont  les  aboès  sons-musculaires  de  la  fosse  iliaque, 
qui  y  lotsqu'ib  se  portent  à  la  cuisse ,  progresse  nt  sous  les 
ipusdes  psoas  et  iliaque,  et  arriveni  à  leur  attache  inférieure 
sans  quitter  ce  qu'on  appelle  le  canal  iliaque ,  ou  du  moins 
sa  continuatûm*  La  saillie  qu'ils  forment  plus  tard  à  la  par- 
tie, Goit  interne,  soit  postérieure  de  la  cuisse ,  achève  alors 
d'éclairer  sur  le  trajet  qu'ils  ont  suivi . 

Ce  n'est  cependant  point  encore  en  ce  Heu  que  les  abcès 
iliaques  sous-musculaires  se  portent  le  plus  souvent  ;  ordi- 
nairement ils  soulèvent  et  distendent  lé  musclé  iliaquCi  éear^ 
tent  ses  fibres  fort  peu  serrées  en  arrière ,  et  arrivent,  après 
avoir  très  facilement  rompu  l'aponévrose  iliaoa ,  dans  la  ré^ 
gion  lombaire  au-devant  du  carré  des  lombes.  — Dent  obser- 
vations que  l'on  va  lire  viennent  à  l'appui  de  cette  assertiou. 

Maid  j'abandonne  ces  questions ,  plus  faciles  à  débattre 
avec  le  scalpel  qu'avec  la  plume ,  pour  aborder  le  point 
pratique  de  mon  siyet. 

Gomment  se  terminent  les  divers  abcès  iliaques  ? 

A  droite  )  où  k  position  et  les  fonctions  du  coecum  les 
rendent  bien  plus  fréquens  qu'à  gauche,  ils  s'échappent  la 
plupart  du  temps  par  cet  intestin  dont  ils  perforent  la  paroi 
inférieure.  —  C'est  une  terminaison  à-peu-près  constamment 
favorable 

Assez  souvent,  ils  viennent ,  soit  à  droite ,  soit  à  gauche, 
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ftif e  saillie  aft  pli  ^  Faîne»  et  («i  ks  oatrë  atèks  l'iiislfu*^ 
mettt trancliaiit.  ^Si  pendant: qu'ils  se  soat  développés  le 
malade  est  resté  horizontaleiiiéiit  jplacé  (cette  siifipdsîtîeA  «st 
presque  toujours  la  réalité),  ils  ont  dùipour  arriver  à  Taioe, 
marcher  contre  l^ur  propre  poids  et  s'élever ^  en. décollant 
le  péritoine,  sur  le  plan  asses. oblique  que  présentent,  à  la 
partie  antérieure  delà  fosse  iliaque»  le&  muscles  iliaque  et 
psoas  réunis* 

Derrière  le  ligament  de  Poupart  en  dedans,  et  vers  le 
le  bassin ,  ils  rencontrent  une  portion  du  psoas,  offrant  un 
plan  dont  l'obliquité  les  conduit  tout  naturellement  dans  cette 
cavité.  Il  est  probable  que  cette  irruption  du  pus  a  lieu  là 
plutôt  qu'çn  arrière  et  en  dedans  où  la  saillie  prononcée  des 
psoas  doit  retenir  la  collection.  C'est  du  reste  un  accident 
grave  et  qui  devient  souvent  fatal  au  malade  ^  car,  bien  que 
les  abcès  iliaques  parvenus  dans  le  bassin  puissent  trouver 
une  issue  par  ta  vessie,  par  lè  rectum  et  de  plus,  chez  la 
femme,  par  le  vagin,  ils  peuvent  aussi  rester  confinés  dans 
cette  cavité  et  donner  lieu  à  une  fièvre  de  résorption  qui  tue 
le  malade. 

D'autres  fois  les  abcès  iliaques  se  portent  au  flanc,  mais 
pour  y  arriver,  ils  sont  encore  forcés  de  rethanteff  ooéfreleur 
propre  poids  sur  on  plan  extrémeoient  ^cbliqne  qa'eiire  en 
dehors  le  muscle  iliaque  rduiussé  pai  In  erétede  If osu  Quand  * 
on  les  y  ourre,  la  facilité  que  l'on  a  de  placer  le  mabfdeMr 
l6  côté  opéré  rend  leur  guérison  assea  facEie^  '  > 

Vu  dernier  endroit  où  ils  sepertenil,  te plas  siRiVeniv  je 
crois,  c'est  la  région  lombaire.-'^4^e  l'c^  examine  nn  cadatve 
dans  la  position  d'un  malade  coucM,  et  l^on  verra  q[«e  1^ 
lois  physiques  poussent  vei^  ce  pélttf  tout  liquide  èiégawt 
daùs  les  fosses  fliiqiles;  mai,  il  y  A  fôtfiMeii  dé  cl^li^e 
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qu'une  collection  qui  finit  par  ^paraître,  9oit  an  flanc,  soit 
à  l*aine|  ou  qui  fait  irruption  dans  le  petit  bassin ,  a  préala- 
blement baigné  la  région  lombaire. 

Que  conclure  de  tout  ceci  ?  c*est  que,  chaque  fois  que  l'on 
aura  affaire  à  un  abcès  iliaque,  on  devra  apporter  plus  d'at- 
tention qu'on  ne  le  fait  généralement  à  Tét  at  de  la  région  lom- 
baire. Si  on  la  trouve  tendue ,  douloureuse  à  la  pression,  lé- 
gèrement infiltrée ,  on  devra,  d'après  les  raisons  que  je  vais 
exposer,  la  traverser  avec  le  bistouri,  pour  y  évacuer  la  col- 
lection. Je  crois  que  ce  sera  plus  sage  d'attendre  qu'elle 
soit  devenue  assez  considérable  pour  se  montrer,  soit  au  flanc, 
soit  à  l'aine,  parce  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  le  malade 
est  exposé  à  ce  qu'elle  se  jette  dans  le  petit  bassin ,  accident 
affreux  ,  on  le  sait. 

La  circonstance  où  l'on  devra  temporiser,  sera  celle  où 
Ton  pourra  espérer  que  l'abcès^  placé  au-dessous  du  cœcum 
pourra  se  frayer  un  passage  par  la  cavité  de  cet  intestin  ; 
—  mais  si  cette  heureuse  terminaison  se  faisait  trop  attendre 
et  que  l'abcès  acquît  un  développement  considérable ,  le. 
mieux  serait  d'agir  comme  je  viens  de  l'indiquer. 

La  région  lombaire  est  donc,  à  mon  sens,  le  point  d'élec- 
tion pour  Fouverture  des  abcès  des  fosses  iliaques.  Ce  qui 
m'affermit  dans  cette  manière  de  voir,  c'est  la  presque  certi- 
tude que,  daàa  tous. les  abcès  un  peu  développés,  le  pus  doit 
s'y  porter  ;  c'est  la  possibilité  de  soumettre  à  des  règles , 
pour  ainsi  dire  mathématiques,  cette  opération,  dans  laquelle 
aucune  partie  importante  ne  doit  être  lésée;  c^est,  enfin,  de 
pouvoir  placer  l'ouverture  de  l'abcès  à  son  endroit  le  plus 
déclive.  "—  Remarquons,  en  passant,  que  c'est  l'impossibilité 
de  remplir  cettç  importante  condition,  quand  on  le9  Quyre  à 
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Taine ,  qui  donne  Heu  à  des  longaenrs  infinies  pour  obtenir 
leur  cicatrisation. 

Je  m'empresse  de  dire  que  ce  moâe  d'ouverture  n'est  point 
chose  nouvelle;  on  l'a  plusieurs  fois  pratiqué  avec  succès. 
Si  je  cherche  aujourd'hui  à  le  rendre  l'objet  de  Tattention 
pardculiëre  des  praticiens,  c'est  qu'il  ne  bit  réellement  point 
assez  partie  du  domaine  commun  de  la  chirurgie,  et  que  l'op 
abandonne  trop  souvent  auuoeffinis  de  la  fu»iurefée&  abcès 
qui  tuent  les  malades  en  se .  portant  dans  le  petit  basûd*, 
tandis  qu'on  eût  pu  s'en  rendre  mattre  en  les  aitaquant  à 
cette  région ,  ea  temps  utile. 

Du  reste,  cette  opération  est  facile  et  vraimcait  saw  dan- 
ger. La  seule  partie  importante  qu'à  la  rigueur  on  pourrait 
blesser ,  serait  le  péritoine ,  si  la  suppuration  qui  le  décolle 
et  le  refoule  en  dedans  ne  venait  se  placer  entre  lui  et  les 
instrumens. 

Voici  toutefois  les  précautions  qu'il  sera  bon  de  prendra. 

On  fera  coucher  le  malade  sur  le  cAté  opposé  à  celui  où 
l'on  voudra  opérer,  les  jambes  bien  fléchies  sur  les  cuisses 
et  la  t>oitrine  inclinée  le  plus  possible  sur  le  bassin;  on  cher- 
chera les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires,  et  ce 
sera  à  quatre  pouces  et  demi  en  dehon&  d'elles,  à  un  demi- 
pouce  plus  loin  que  le  bord  externe  du  muscle  sacrq-spfnal, 
que  l'on  incisera.  On  se  guidera  par  en  bas  sur  le  rebord 
du  bassin  ;  comme  ce  point  est  ordinairement  pourvu  d'une 
quantité  notable  de  tissus  graisseux ,  on  donnera  à  l'incision 
extérieure,  qui  sera  verticale,  l'étendue  d'un  pouce  et  demi 
environ.  On  coupera  successivement,  et  sans  se  hâter,  les 
diverses  couches  musculaires  qui  se  présenteront  au  bistouri, 
que  rindex  de  la  main  gauche  précédera  toujours.  Qu^nd  on 
sentira  que  Ton  n'est  plus  séparé  de  lacavité  abdominale  que 
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^r  la  légère  toile  aponéyrotâpie  du  faicia  MnftTerstl,  on 
abandonnera  le  bistouri  pour  le  remplacer  par  une  sonde 
'oanaelée,  mousâBj  H  moindre  pression  suffira  alors  pour 
foire  pénétrer  dans  là  cavité.  Dans  ce  dernier  temps  de 
l'ôpéi^tion,  il  aéra  de  la  ploa  haute  imponance  de  ne  point 
'pousser  la  sonde  directement  devant  isoi,  maia  bien  d^élever 
'fertement  la'maf  û,  de  nânière  à  ee  porter  vers  la  fesee  iliar 
qaê(i);taeft>laqu'elle6ek«anpivée  assez  profondément  en ee 
tten,  de  légers  monVemetis,  en  sena  dirers,  ne  tarderont  pas 
à'IaoMdttfredans'te  foyerdttpua,  si  déjà  ee  n'est  ehose 
faite  de  prime  abord.  En  décollànc  les^tissaB ,  on  fraient  nn 
ehémi»  fsjeile  à  récoiilementde  la  suppuiiatioa.  On  tidera 
^tepoohèen  incltnant  le  patient  vers  le  point  opéré  et  en 
exerçant  une  assee  feirtë  pression  sur  la  région  iliaque.  Une 
longue  tnèeheeffiléey  enduite  de  cet at,  défi^  être  portée  assee 
avant  dans  la  plaie  au  moyen  d'une  sonde  de  poitrine;  on 
plàeeiia  le  malade éur  le  dosy  lebassinbam,  la pettrine basse, 
^les  cuisseft^  fléchies  étsoutenues  par  nn  traversin  engagé  sous 
^  elles;  on  lui  recommandera  de  s'incltnër  "vers  le  côté  opéré. 
Le  lendemain,  an  premier  pansement,  on  fera  dans  la  poche 
de  Tabcès  des  injections  émoUientes  au  moyen  d'une  serin- 
gue à  hydrocèle ,  armée  d'une  canule  en  gomme  élastique. 
'Géite  précaution  sei^a  nécessaîre  pendant  quelques  jours.  * 

Une  chose  vraiment  liemarquable,  c^est  la  rapidité  avec 
laquelle  la  poche  de  ces'  vastes  abcès  se  réduit  à  de  petites 
'dimensions  et  finit  par- se  recoller;  ce  qui  dépend,  je  crois, 
de  cé  que  les  intestitiè'  reprenant  immédiatement  leur  place, 


(i)  Je  suis  ainsi  parrenu  maintes  fois  sur  les  cadavres,  dans  les  fosses  ilia- 
queS|  ians  jamais  incéressër  le  péritoine,  quand  aucun  liquide  ne  le  séparait  de 
m^  inslnimens. 
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maintienoenl  appliquées,  l'une  à  l'autre,  les  deux paroisde  ces 
foyers  puruleus. 

p»  OBSBBYATioir.  —  Daus  le  service  de  M.  Judas,  à  l'Hô- 
pital du  Groaa£aUlott,  se  trouTait  un  jeune  soldat  qui,  à  la 
suite  d'une  broueUteet  d'une  gastro-entérite  assez  graves, 
ressentit  ime  douleur  danslfi  profondeur  de  la  /^Me  droite. 
Cette  douleur  devint  assez,  intense  pour  ravir  le  sommeil  au 
malade,  qui  demanda  du  soulagemeut  à  M.  Judas.  Ce  der- 
nier l'interrogea,  le  palpa  avec  soin,  et  s'arrêta  à  l'idée  de  la 
formation  d'un  abcès  au-dessous  des  fessiers,  dans  la  fosse 
iliaque  externe;  il  m'appela,  et  me  fit  part  de  son  opinion. 

A  mon  tour,  j'examinai  le  malade.  Ce  qui  me  frappa,  ce'  fut 
la  douleiir  que  ie  lui  fis  ressentir  en  pi^essant .  siir  la  région 
iliaque  droitie  qui  »  du .  reste,  était  peu  tuméfiée  $  cette  dou- 
ceur répondit  apx  reina.-^-Je  comprimai  de  même  la  région 
lombaire,  et  le  matâde  accusa  de  nouveau  une  sensation  pé- 
Uible*  Je.nsoonnuS  qu'il  s'agissait  d'une  collection  purulente 
dans  lafiMseîliaquej;  qui,  selon  tonte  apparence,  s'était  éten^ 
4u<i^aiix  kmibe^du  même  4)4ié.  M  ^JudQs  partagea  cette  ma^ 
mère  de  voir,  et  tous  deux*  nous  oonvtnmes  d'attendre  que 
cette  collection,  ou  s'en  allât  par  le  ckecum,  ou  se  montrât 
^oit  à.  l'aine,  soit  à  la  région  lombaire.  La  tendance  qu'elle 
avait  monlréeda^  prime  abord  à  se  porter  vei^  ce  dernier 
point  se. pronon^  chaque  jour  davantage^  et  bientôt  nous 
eùmesi  encelieu^  Unesurfiace  large  assez  proéminentes 
tendue,  dottloui^ttse^àJa  pression^  et  enfin  légèrement  infil- 
trée. D'un  avis  commun,  lious  pensâmes  qu'il  convenait  d'ou*- 
vrir.  PleiMment> rassuré  par  ce  que  je  voyais  et  touchais,  je 
portai. directomeat  mon  bistouri  dans  cet  abcès,  un  peu  au^ 
dessus  de  la  eréte  iliaque  en  arrière,  vers  le  bord  ext^nè  du 
muscle  sftcro-spinal.  La  quantité  de  pus  qui  jaillit  aussitôt 
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fut  énorme  ;  à  chaque  inspiration  du  malade,  le  jet  ressem- 
blait à  celui  d'une  fontaine:  il  s'écoula  bien  certainement  de 
deux  à  trois  litres  de  liquide. 

Je  pansai  le  malade  avec  toutes  les  précautions  néces- 
saires. Le  lendemain  et  les  jours  suivans ,  je  fis  des  injec- 
tions d'eau  de  mauve  ;  la  suppuration  devint  de  moins  en 
moins  abondante;  le  foyer  ne  tarda  pas  à  se  recoller.  M.  Judas 
soutint  par  un  bon  régime  les  forces  du  'malade,  qui  partit 
bien  guéri ,  en  congé  de  convalescence. 

Héflbxioks.  —  Ne  peut-on  pas  dire  que  la  douleur  que 
le  malade  accusa  d'abord  dans  la  fesse  droite,  jointe  à  l'ab- 
sence de  tuméfaction  bien  sensible  de  la  région  iliaque,  indi- 
quait que  le  pus  se  formait  dans  la  fosse  iliaque  sous  le  mus- 
^e  de  ce  nom  ?  Selon  toute  apparence ,  il  finit  par  écarter 
en  arrière  les  fibres  peu  serrées  de  ce  muscle,  et  alla  inonder 
es  régions  lombaires  et  rénales  de  ce  côté. 

Lorsque  je  sentis  une  fluctuation  évidente  en  arrière,  je 
crus,  en  arrivant  d'un  seul  coup  dans  l'abcès,  pouvoir  m'af- 
francbir  des  règles  que  j'ai  indiquées  pour  éviter  la  lésion  du 
péritoine.  Il  est,  du  reste,  à  remarquer  que  la  plupan  du 
temps  il  en  sera  ainsi. 

IV  Obsbryatick.  —  Au  n""  8  de  la  salle  5,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Piron,  était  couché  un  sous^oflicier,  jeune  homme 
bien  élevé ,  et  qui  se  lamentait  &k  termes  toucbans  de  se 
voir  privé,  depuis  près  de  deux  mois,  de  l'usage  de  la  cuisse 
gauche.  Chez  ce  malade ,  que  M.  Pinm  venait  de  traiter 
d'une  bronchite  intense,  ce  membre  était  effectivement  flé- 
chi sur  le  bassin  d'une  manière  permanente,  et  lorsque  Ton 
faisait  effort  pour  l'étendre  ei»  entier,  il  se  trouvait,  en  un 
.certain  point,  un  obstacle  fixe  qui  empêchait  d'aller  plus  , 
loin;  H  i'pa  Insistait,  le  malade  accusait  une  douleur  sourde 
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dans  la  fodse  iliaque  du  même  côté.  Commis  par  mon  col- 
lègue et  ami,  M.  Piron-,  à  Texamen  chirurgical  de  ce  malade, 
je  portai    tout  naturellemeut  mes  inyestigations  sur  la 

fosse  iliaque Le  patient  étant  dans  un  état  d'excessive 

maigreur,  je  pus  facilement  déprimer  la  paroi  abdominale, 
et  constater  un  soulèrement  notable  de  la  partie,  antérieure 
de  celte  fosse.  Gomme  je  ne  pus  apprécier  aucune  fluctua* 
tion  sensible,  et  que  la  tumeur  que  je  pressais,  et  qui  cédait 
néanmoins  un  peu,  se  trouvait  séparée  de  mes  doigts  par  des 
tissus  épais,  je  pensai  avoir  affinire  à  une  collection  de  pus^ 
située  dans  la  fosse  iliaque  entre  Tos  et  les  musdes  psoas  et 
iliaque  réunis.  J'ajoutai  que,  selon  toute  apparence,  la  cuisse 
ne  pouvait  s'étendre,  parce  que  là  tumeur  formée  par  le  pus 
mettait  un  empêchement  insurmontable  à  l'allongement 
complet  de  ces  deux  muscles.  Craignant  que  cet ^obcès  ne 
fût  symptomatique  de  quelque  carie  vertébrale,  je  palpai 
avec  soin  la  région  lombaire,  le  inalade  n'y  avait  jamais  res- 
senti la  moindre  douleur. 
L'avis  de  M.  Piron  et  le  mien  fut  d'attendre  que  le  pus 

devint  sensible  au  pli  de  l'aine  ou  à  la  région  lombaire 

Une  quinzaine  s'écoula....  et  M.  Pfaron  pensant  que  ce  cas 
regardait  plus  particulièrement  la  chirurgie,  évacua  le  ma* 
lade  aux  blessés/  où  il  se  trouva  confié  aux  soins  de  mon 
collègue,  M.  Castano.— 'Je  lui  lis  part  de  ce  que  j'avais  ob- 
servé ;  il  partagea  mes  idées  en'tout  point,  et,  comme  moi, 
crut  devoir  attendre.  Il  ne  le  fit  pas  long-temps  ;  car  en 
moins  de  huit  à  dix  jours  le  pus  se  porta  vers  la  région  lom- 
baire, qui  devint  aussitôt  douloureuse,  tendue  et  soulevée. 
M.  Castano  pratiqua  une  assez  large  incision  au-dessus  du 
rebord  du  bassin  en  arrière ,  et  donna  issue  à  une  énorme 
quantité  de  liquide  d'aspect  louable.  A  peine  le  pus  se  fut-il 


écoulëi  que  notre  panvro  malade  put  étendre  sa  eiiisse.7:;;  ce 
qui  confirma  pleôMWQQt  le  diagnostic  porté  a  priori. 

M.  Gastano.  fit  fsire  des  injections  émoUèentes  dans  le 
foyer  de  raboèSy.dpiina  aamalade  nn  régime  aub^antiel,  ^ 
pnt)  aa  bout  .d'une  .vin|$taine, de  jours,  le  renvoyer  parfaites- 
méat  guéri.  Il  estâufourd'hui  officier,  et  jouit  d^une  bonne 
santé*  i 

JiiigvEvaM».'*^Ce  fait  tient ,  comme  lepsécédeiiti  à  Tap*- 
pni  de  ce  que  j'ai  avanoérireiativenienl  à  la  tendance  mar«- 
^uée  du.  pus  à  se  porter  des  ft»s6s  iliaques  vQrs  les  régions 
loHibaires  plutdt  qu'ailleurs*  Quels  rsTages  ne  pouvait-ilpas 
causer  si,  négligeait  la  région  lombàice,  on  eût  attendu  qu'il 
vtqt  s'anqoncer  à  Taine  i  La  rapidité  de  la  guériaon  a  été, 
comme  le  cas  précédent,  Traiment  remarquable,  ce  qa'exr 
pliqueia  position  de  rpuyeruire. 

HP  QBSBEVAnnoir.-^J'avak  tant  récemmjsnt,  dans  le  ser- 
¥ioe  de 'niaértens  que  je  dirigeais  à  Picpus,  un  jeune  soldat  de 
faible  complexion  ,chez  lequel  unMbon  isuppuTé»  à;droite^ 
•ouvert  ayee  ia  pite  de  Vieane,  ipenait  de  se  cicatriser*  Tout- 
à-coupt  il  reasentit  profondément  daas  le  pU  de  l'aine  une 
douleur  assenfMKmonoée  :  cette:  partis  se  souleva  en  totalité; 
nue  fièvre  vive  s'f|Uttma,<  leë  traits  du  malade  s'altérèrent^  e^ 
cbose  assez  :  singulière^  une  infiltration  générale  se  manif- 
festa.  LeâjjouesÀaiemœdématiées,  les  pieds yllétaient  aussi 
J'ordçMM  uipe4ièiie  m^e,4e  la  gomme  nitrée,  d^sdemir 
laveœiens,  #sor  la  région /crurale  qiielq^s  aangsues  çt  des 
Qatapta$m^  émoUieps.  Si;;;  jours,  se  pa^rePt  avant  que  je 
pusse  apprécier  coqvenablement  la  suppuration  qui  se  for^ 
^nait  au  foiid  de  l'aine  et  à  la  partie  antérieure  de  la  fosse 
iliaque  droite.  IiC  septième  jour,  à  la  visifie,  la  fluouation 
étaiit  manifeste ,  et  je  me.  disposais  à  ouvrir  l'abcès,  lorsque 
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M-Songift^flotts^tide  disiiogué  d^  Yal-d^^rlce)  ma  dit  qu'il 
ayaU  pHfé  le  v^anOre  de  qe  jenoo  hQfnme  »  0t  qu'il  uè  doutait 
aucunemi^ijtqu'ilyieftt  d^  l'e^u  4^n^Ui  cavité  p^ritonéale»  Je 
perculAi  comme  lui  Tali^dQtmeii,  d'un  flaniç  à  Fautre,  et  le  flot 
jdu  liquide  m9  parut  ^videut.  J^  ppif  s  donner  un^  ea^|>Ucatiûn 
satisfaisante  de  cette  compliGaMan  en  di(sa|itqiiQ  1^  portion 
de  pà^itoine  qui  avait  été  refoula  piir  Viabcès  avait  pu  a'en- 
IGtanuner  et  donner  lieu  par  un^v^pi^r^crétipn  à  l'ajjcite  aç- 
oidentetle  quenpttf  v^iona  d#  o^nsUMer. 

Ay^t  remarqué  dans  le  pli  de  Taine».  un  peiii  aurdessus  du 
Ugam/eut  de  Tfai^p9M^  un  poipt  où  la  paroi  abdomina^o  an^in- 
4»Q  permQtt^iC'deil^iQn  sentir  }^  fluctuation,  j'y  plongei|i 
mon:  bialop'i  ;  aY^o  préfi^auUQn  i  §(  donnai  issue  à  u^e  quapr 
•tîté  de  pu»  )>if  n  plus  considérable  que  je  ne  m'y  attendais  $  il 
m  w>rtàt  m  moins  deux  Utnes»  X*'idë9.me  vipt alors  de  p^r- 
nuter  de  pomt^u  le.  vepire,  ^  quelle  ne  {^t  pas  i|[ia|uurpri$e 
lorsque  je  visi  qiie  la  prétendue  ancite  yenaildedispairfitt^!/^ 
C'était  tout  simplement  le  pus  de  l'alipès  qui,  parison^  volumç 
prodigieux,  9|vait  occupé  dans  l!a|i)donLen  asse^  d'espace  pour 
donner  }i(^u.  à  la  sensation  qpi  nops;  en  avait  impos^. 

Je  plaçai  uae.mécbe  effilée  assea  avant  dans  l'ouverture 
que  je  venai/s«  de  pratiquer;  je  recommandai  au  malade  de  se 
coucber  sur  le  c^té^  droit.  Beaucioup.de  pus  s'écou);^  enccive 
dan&  la  joiirnée.  Le  lendemain  je  fis  dans  tout  le  foyer  des 
iiQectioqs,  et  ^n.  moins  de  quji)i;KejOHrs  la  guérispnfutçom^ 
tplète, 

RiFi<Bxso]fs»  --J'ayoue  que,  d^^s  ce  dernier  C9s,  je  ne  son- 
geais aucunement  à  voir  œ  qui  se  passiait  du  çAté  de  la  ré* 
gion  lombair^i  parce  que  j>vai$  affaire  à  un  bubon  prpfondr,. 
et  que  je  ne  pensais  pas  qu'il  pût  donner  naissance  à  une 
collection  avm  vaste.  Toutefois  l'indication  aurait  toujours 
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été  d'ouvrir  où  je  l'ai  fiait,  Tabcès  s'étant  proBOfQCéà  l'âine* 
IV*  Qbseevation. — Uabcèsdont  je  vais  retracer  l'bistoire 
n'a  point  directement  trait  aux  abcès  iliaques,  et  surtout  à  la 
coi|duite  que  je  crois  que  l'on  doit  tenir  à  leur  égard  $  c'est 
avant  tout,  un  cas  des  plus  curieux,  que  je  tieàs  à  consigner 
dans  les  annales  de  1k  science. 

Au  n"*  28  de  la  salle  $  (  division  de  M.  Piron  ) ,  était  placé 
iin  jeune  soldat,  convalescent  d'une  gastro-entérite ,  à  la- 
quelle il  avait  failli  succomber.  Il  ressentit  à  la  région  de  la 
vessie  Une  douleur  profonde ,  accompagnée  de  rareté  dans 
les  urines....  M.  Piron  me  pria  de  l'examiner....  A  la  vue  de 
l'hypogastre,  soulevé  et  tendu ,  je  pensai  qu'il*  y  avait  réteih 
tion  d'urine  ;  je  sondai ,  et  je  n'obtins  qu'environ  un  dëmi- 
verre  d'urine  rouge  et  épaisse.  L'bypogastre  resta  dans  son 
état  de  soulèvement  et  de  tension.  Quand  on  déprimait  un 
peu  fortement  cette  région  ^  le  malade  accusait  de  la  dou- 
leur: Je  ne  me  formai  pas  d'abord  une  idée  bien  nette  de 
cette  affection ,  et  je  dis  à  M.  Piron  que ,  s*il  le  jugeait  cou- 
venable,  nous  ferions  prendre  au  malade  un  bain  de  ceinture, 
un  demi-lavement  émoUient,  des  émulsions ,  que  nous  re- 
couvririons la  partie  inférieure  de  son  ventre  dé  cataplas- 
mes arrosés  d'huile  laudanisée,  et  que  nous  verrions  venir... 
Trois  jours  après  ce  premier  examen,  je  trouvai  l'hypogas- 
tre plus  élevé,  et  je  crus,  en  le  palpant  avec  soin ,  sentir  de 
la  fluctuation,  mais  trop  profondément  pour  porter  un  dia^ 
gnostic  assuré.  Cependant  je  dis  à  mon  collègue  que ,  selon 
tonte  apparence,  il  s'agissait  d'un  abcès,  mais  qu'il  allait 
attendre  qu'il  fût  plus  superficiel.  En  trois  ou  quatre  jours, 
les  choses  prirent  un  caractère  décisif,  et  la  collection  s'ac- 
crut et  s'étendit  au  loin  avec  une  telle  rapidité ,  qu'à  ma 
troisième  conférence  avec  M.  Piron,  je  ne  pus  me  mépreii- 
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dre  sur  l'eirïstence  d'un  abcès  a'étendant  en  travers  d'an 
côté  à  Fautre  de  Fabdomen ,  s'élevant  à  gauche  jusqu'au 
flanc ,  et  à  droite,  un  peu  au-dessus  de  Tépine  iltaque  anté- 
rieure. A  la  partie  moyenne ,  au  devant  de  la  vessie ,  cette 
collection  faisait  une  saillie  telle  que  la  paroi  abdominale 
était  poussée  en  avant  dé  plus  d'un  pouce. 

L'indication  urgente  était  d'ouvrir  immédiatement  ce 
monstrueux  abcès. 

Mais,  avant  d'agir,  deux  questions  importantes  à  résoudre 
se  présentaient.  Quelle  était  la  situation  exacte  du  pus  ?  et 
dans  quel  endroit  était-il  le  plus  convenable  de  l'attaquer? 
Voici  quel  fut  mon  raisonnement  :  cette  collection  n'est  point 
placée  sousla  peau,  ni  dans  l'intervalle  des  muscles  abdo- 
minaux ,  car  le  toucher  indique  au-*desst4S  d'elle  des  tissus 
d'une  épaisseur  notable. 

Elle  n'est  point  entre  le  fofcia  ira/mversalis  et  le  muscle 
transverse,  car  ces  deuxparties  sont  très  intimement  unies, 
et  il  serait  complètement  impossible  que  le  pus  les  eût  sé- 
parées pour  se  porter  au  loin  aussi  vite  qu'il  l'a  fait. 

Pour  croire  qu'elle  se  trouve  dans  la  cavité  pérftonéale, 
il  faudrait  qu'elle  eût  été  précédée  de  symptâmes  de  péritonite 
aiguë  ou  chronique,  dont  elle  serait  la  terminaison  ;  or  ces 
symptômes  n'ont  point  existé. 

On  est  donc  amené  à  penser  que  le  siège  précis  de  cet 
abcès  est  entre  le  fa^da  transvenaUê  en  avantet  le  péri- 
toine ,  décollé  et  refoulé  en .  arrière.  Cette  supposition  se 
change  presque  en  certitude,  si  l'on  se  reporte  à  son  point 
de  formation  et  de  départ ,  la  face  antérieure  de  la  vessie , 
dans  l'endroit  où  le  péritoine  ne  la  recouvre  pas.  ijoutons 
enfin  que  la  rupture  facile  des  faibles  liens  celluleux  qui 
pnissept  le  péritoine  au  fiueia  êran^versaUêy  esplicpie  par- 
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fiiileinent  la  fusée  eMUMfOinÉirt:  qae  celte  eolaeficni  a  pa 
Cadre  à  drdite  et  à  gaiicbe«eii  ri  pèa  de  tempd^' 

fort  de  des  donnée^,  je  me  demaudais  oà  je  proeéderais 
de  préférence!  rou^artiire  de  l'aboèSi  quand  M*  Piron^qw, 
sans  iufé  dé  la  cbiriirgie  y  la  joge  remarqfàabtement  iMéct  ^ 
m'indiqua  du  doigt  le  poinV  qui  lui  semblait  le  ploa  conY&> 
sable^  c'était  a»HlèsaÉs  et  en  dedans  de  la  crâté  iliaqsé^  à- 
peu-près  à  l'endroit  où  l'on  incise  pour  aller  lier  Fartère  ilia*- 
qae  exteme.  J'adoptai  immédiatement  son  avis,  d'autant  fins 
tolûBtiers  que  l'abcès  y  fiirmntt  one  tumeur  pte  saillante 
qu'aiUeorSy  et  que,  d'wi  autre  côté,  je  n'avais  à  redouter  M* 
«une  artère  iînpottamei  je  ne  powaisi  en  «ffti;,  rettocptir^  là 
que  les  Quelques  faibles  bnmches  que  donsp  en  dedans  IV 
lîaqtie  antétieare^  et  en  deborsf  l'ét)igaétnqnej 

La  peau  bien  tendue,  je  l'incisai  avec  ms  bisleairi  èonveUe 
eor  le  tranchant ,  ùsoês  la  kmgiienr  d*»  pouce  et  demi;  je 
ooapai  successivement  ks  fibres  des  deus  muselés  obHques. 
Arrivé  autransVerse,  je  me  servis  d'nne  sonde  camielée, 
mousse ,  pour  écarter  ses  faisceaux.  Le  plus  petit  mouve- 
meiit  de  pression  me  fit  alors  pénétrer  dans  la  cavité  de 
l'abcès.  A  l'instant  même  un  pén  de  pus  apparut  à  côté  de 
ma  sonde;  je  portai  dans  sacannelore  un  bistouri  boutonné, 
et  donnai  à  mon  incision  profonde  refendue  d'an  pouce  en- 
viron. Beancoup  de  pus  de  flatnre  louable  sortit;  je  n'eter- 
çai  aneine  pression ,  ayaat  besoin  qu'il  eâ  reàtftt  pour  pnn 
^ger  le  resté  de  mob  6péràtiôri.  J'introduisis  dans  cette  pre- 
mière ouverture  nne  longue  'algalie  en  argent,  recourbée. . .  et 
lorsque  son  extrémité  fut  au-^devant  de  la  vesà^ie ,  je  priai 
mon  aide  de  la  fhire  basculer  de  manière  à  rendre^  anssi 
saillante  que  possible ,  la  paroi  abdomidale.  Je  priafiquai 
une  «eccnide  baieMott ,  représentaift  exademenf  celte  cjue 
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ron  fait  pôHr  là  taille  hypôgaiiti^t^ue.  Dire  la  quairtHé  de 
pus  qui  s'échappa  alors  par  cës(  deut  incisions ,  ce  serait 
vraiment  chose  peu  facile.  Je  ne  crois  pas  totnber  dans  Pexa* 
gératioh  en  affirmant  qu'il  s'en  écoula  de  quatre  à  cih(|  litrea. 
Conformément  à  l'avis  de  M.  Piron ,  ]e  ne  fis  point  de  troi- 
sième ouverture  au-devant  de  la  fosse  iliaque  droite  9  parce 
qu'en  inclinant  le  malade  à  gauche ,  le  pus  qtii  se  trouvait 
dans  cette  région  avait  un  écoulement  facile  par  les  deiit  in^ 
cisions  que  je  venais  de  pratiquer. 

Des  mèches  effilées  et  enduites  de  cérat  furent  placées 
dans  les  ouvertures.  Dans  la  journée,  il  s'écoula  encore  une 
quantité  considérable  de  pus.  Le  lendemain ,  je  fis ,  comme 
à  l'ordinaire ,  des  injections  avec  de  l'eau  émoiliente.  Je  les 
fis  ressortir  aussitôt,  de  manière  à  laver  ce  vaste  foyer.  Le 
malade  eut,  pendant  trois  jours,  un  peu  de  fièvre  '-  on  le  tint 
à  la  tisane  et  au  bouillon  coupé  ;  mais  la  fièvre  tomba  bien- 
tôt ,  l'appétit  reparut,  et  M.  Piron  put  prescrire  au  malade 
le  quart  de  pain  avec  la  côtelette  et  du  vin.  Les  forces  se  re^ 
levèrent,  la  suppuration  alla  du  jour  en  jour  en  diminuant. 
Le  sous-aide  qui  pansait  ce  malheureux  le  prit  en  affec-* 
tion  et  le  soigna  admirablement.  II  établit  avec  intelligence 
divers  points  de  compression  q[ui  hfttèrent  fa  guérfson.  Au 
bout  de  six  semaines ,  le  malade  partit  en  congé  de  conva-^ 
lescence...  Son  abcès  était  guéri.  ^ 

Avant  de  terminer  cet  article,  qull  me  s6!t  peftnis  de  re* 
venir ,  en  les  formulant  nettement ,  sur  les  idées  *  que  je 
cherche  à  accréditer.  Les  abcès  extrà-péritonéaux  des  fosses 
iliaques  ont  plus  de  tendance,  quand  ils  ne  percent  pas  Tin- 
testin ,  à  se  porter  vers  les  régions  lombaires  que  vers  au^ 
cun  autre  point. 

Lorsque  l'on  aura  affaire  à  des  abcès  de  cette  ^pèce,  fl 
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sera  prudent  d'examiner  et  de  palper,  plu^  souvent  qu'on  né 
le  fait,  la  région  lombaire,  et  si  Ton  y  constate  la  présence 
du  pus  par  des  signes  positifs  y  il  vaudra  infiniment  mieux 
lui  donner  issue  par  ce  point  que  de  s'exposer ,  en  tempo- 
risant, à  le  voir  se  porter  dans  le  petit  bassin,  où  il  peut  cau- 
ser la  mort  du  malade. 

L'ouverture  de  ces  abcès  à  cette  région  n'est  ni  difficile 
ni  dangereuse;  en  ce  que  la  collection  s'interpose  entre  la 
paroi  abdominale  que  Ton  incise  et  le  péritoine  que  l'on  doit 
éviter. 

Si  je  suis  assez  heureux  pour  fixer  par  ce  travail  l'atten* 
tion  des  praticiens  sur  le  point  de  thérapeutique  chirur-* 
gicale  que  je  viens  d'effleurer ,  si  je  puis  les  amener  à  se 
convaincre  de  l'innocuité  de  Topération  que  je  désire  rendre 
plus  familière ,  peut-être  ira-t-on  bientôt  attaquer  avanta- 
geusement en  ce  même  lieu ,  et  par  des  ponctions  sous- 
cutanées,  les  abcès  pahr  congestion  qui  y  passent  presque 
'  toujours.  Ce  serait  une  nouvelle  chance  de  succès  dans  le 
traitement  de  ces  abcès  terribles,  qui  empruntent  leur  gra- 
vité, non-seulement  à  la  cause  qui  les  produit,  mais  aussi 
à  rétendue  du  foyer  qu'ils  se  créent. 

Peut:  être  ^ussi  que,  dans  certains  cas  d'épanchemens  su- 
bits d'urine,  provenant  des  reins  ou  des  uretères^  une  incision, 
faite  à  propos  en  cette  même  région,  sauvera  quelques  malades 
qui  sans  cela  auraient  infailliblement  succombé. 


Nous  rapprochons  de  l'intéressant  travail  de  M^  Barthé- 
lémy Tabservation  suivante,  une  des  plus  remarquables  que 
nous  connaissions.  Elle  nous  est  communiquée  par  M.  Se- 
dillot  qui  l'a  fait  suivre  de  quelques  réflexions . 
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Al^«  de  |«  fo»n  HÛMpie  droite  cgmmqmqaant  avee  l'întérieiir  do 
ècBoani  et  de  la  vessie.  —  Obs.  recueillie  par  M.  G.  Sédxllot,  profes- 
seur, au  Yal-de-Gràce. 

M.  L.,  officier  de  chasseurs,  âgé  de  B&ans,  mitra  au  Vali- 
de-Grâce, en  novembre  1839,  pour  un  abcès  fistuleux  de  la 
fosse  iliaque  droite.  La  constitution  était  profondément  alté- 
rée, la'  maigreur  presque  portée  au  marasme,  la  sensibilité 
exaltée,  et  les  douleurs  étaient  assez  vives  pour  que  le  ma- 
lade eût  eu  recours  depuis  long-temps  à  Tusage  de  Fopium 
dont  il  prenait  plusieurs  grains  chaque  jour. 

Nous  ne  pûmes  obtenir  que  des  renseignemens  fort  im- 
complets  sur  les  causes ,  les  complications  et  la  marche  de 
la  lésion  que  nous  avions  sous  les  yeux,  M.  L.  ayant  tou- 
jours dissimulé  soigneusement  ses  souffrances  ;  mais  nous 
apprîmes  des  autres  officiers  du  régiment  que  L.,  engagé 
volontaire,  avait  été,  plus  tard ,  chargé  de  la  comptabilité 
du  régiment,  et  qu'il  avait  rarement  fait ,  depuis  quelques 
années,  un  service'  actif.  On  savait  que,  très  adonné  aux 
femmes,  il  avait  été  souvent  atteint  d'affections  vénérienne:^; 
que,  depuis  trois  ans  au  moins ,  il  avait  éprouvé  un  ou  plu- 
sieurs abcès  dans  Taine  et  dans  le  flanc  droit;  que  des  trajets 
fistuleux  avaient  persisté ,  ou  s'étaient  rouverts  à  plusieurs 
reprises  s'ils  s'étaient  cicatrisés ,  et  que  le  malade  était 
obligé  à  de  fréquens  pansemens  qu'il  exécutait  toujours  seul 
et  en  secret. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  accidens  ayant  beaucoup  augmenté, 
et  forcé  M.  L.  à  s'aliter,  il  était  entré  à  l'hôpital  où  il  nous 
présenta  l'état  suivant  :  - 

Quatre  orifices  fistuleux  existaient  dans  la  fosse  iliaque, 
semblant  se  diriger  vers  Iç  cœcum,  et  dpnnsgnf  un^suppu)^- 
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tion  assez  abondante;  d'autres  ouvertures  fistuleuses  s'étaient 
j^tdsieurs  toU  ôdTéntà 61  feî&é&â, 'c<nnfne  fâUêâtMérnlptu- 
sieufs  cicatrices.  Les  orifices  des  fistules  étaient  bleuâtres  et 
livides,  compliqués  d'un  peu  de  décollement  et  peu  éloignés 
l\ià  de  l'autre.  Le  {ms  coulait  priMij^letiaeiit  ^r  Vun  ë^en  - 
fce  tvLtj  qui  fie  trouvait  situé  à  un  po^oe  M  deduiia  4ë  fépluê 
fUàque,  et  sortail  assez  abondanment  lorsqu'on  priMsalt  les 
lëpimetis  de  ftâut  en  bafc  et  d'arrière  en  avant;  dans  ce  pus 
se  trouvait  de  temps  à  nuire  quelques  ttiatlères  stercorales, 
«t  surtout  des  gaz;  mats  depuis  plusieurs  mois,  au  dire  du 
malade,  ouToyaft  peu  de  matl^^  excrémentftiefles  mêlées 
à  la  suppuration. 

Un  liquide  roussàtre,  dont  la  quantité  pouvait  élre  évitée 
àdeul  ou  trois  cuillerées,  s'échappait  babHuèllettient  ées  Us- 
Iules,  au  moment  de  l'excrétion  urinaite,  et  le  t^lrufgleii 
qui  M'avait  précédé  'dons  le  service,  en  attribuait  la  source 
à  quelque  vieux  foyeir  purulent ,  se  iridànt  par  la  «dm* 
]pfression  déterminée  par  la  contraction  des  nrasdes  abdo- 

c 

mfnauK.  Nous  eûmes  quelques  doutes  à  cet  égard,  «tftoAs 
Itoes  iftusîeiffi  essais  pour  nous  asstrrèr  si  ce  Wcfuidc  notait 
pas  'de  l\iHiïe.  Ainsi  nous  le  fîmes  recueifHr  aprè^  uvcdr 
pt«serlt  l'usage  alHnentàire  fies  asperges,  «t  nous  hri  trou- 
^Utiles  l\>aeul*  qtïè  ptéseirtént  alors  les  nrmc^s  ;  ïa  même  ex- 
péHettce  ftat  répétée  afvec  le  toêtoe  sirccte  par  la  tértben- 
Wfne,  et  enfiù  pc*r  ïéver  tous  les  doutes,  |è  priai  te  doctwnr 
Donné,  l'un  des  hommes  qui  s'occupent  avec  le  plus  dé  suc- 
^^  dëlVfude  analytiqtte  des  solides  et  des  liquides  du  corps 
HumaSn,  ^'exattfîîiër  le  fiquideTecweSlIî.  Voici  la  réponse  ^e 
cet  habile  expérimentateur  nous  adressa  : 

«  Oh  ^mt  affirinfet*  qtie  le  liquide,  ainsi  que  v^lisletSuppo- 
ilîëi:;!h^è(r'âtati^'(JbOS6î]UëdelHHine  eotfMiâfùt  ime  grande 
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t{MMilié'4^ptt»;  Ydicî,  en  effet,  lies  earàccéres  (|U^il^prés(^fit^: 

P  ft  iioii(^  te  paprier  de  toutirei^el) 

^  Ttikiné  p9r  Pfteide  tn^otfque,  il  laisse  dëiHoser  (ItesePitffôilk 
d'azotate  d*urée; 

9^  ^àf  të  ttpù^j  il  se  forme  sm  fond  dtl  vase  »r  dë|^ôt  de 
ttitièf  é  blsmehe  un  peu  yerdàtre,  composée  de  globules  pil^ 
fulens  parfUitement  Intacts  ; 

ft""  Le  même  dépôt  renferme  égalenient  Un  petit  notiilyre 
êe  gRAiiles  sangains.  d 

H  était  donc  évident  qne  nous  avions  à  traiter  an  ancien 
abeès  de  là  fosse  iliaque  droite,  compliqué  de  la  perforatiôh 
<!tt  coÈcam  et  de  celle  de  la  vessie;  ainsi  le  liquide  offrait  le 
triple  caractère  du  pus ,  des  matières  stercorales ,  et  de  Tu- 
ribe.  La  lésion  était  bien  grave  et  peu  susceptible  de  gnéri- 
son.  Cependant  nous  devions  tenter  quelques  moyensde  sou- 
lager le  malade,  et  ne  pas  désespérer  de  son  salut. 

La  diarrhée,  qui  était  constante,  fut  combattue  p^r  des 
demi-latemens  amilacés  et  opiacés.  L'alimentation  fut  pres- 
crite assez  légère  et  facileftient  digestible,  de  manière  à  àatis- 
feire  en  partie  Tappétit  qui  était  assez  bien  conservé.  Je  di- 
liatai  avec  de  l'éponge  préparée  rorifice  fistuleuK  principâi, 
pour  prévenir  la  rétention  des  liquides  làécrétés  ou  prove- 
nant de  PiHtestiA,  et  je  Cherchai  à  engager  un  cathéter  dans 
h  vessie,  avec  l^^oir  de  laisser  Une  sonde  en  gommé  élas- 
tique à  demeure,  si  elle  pouvait  être  supportée;;:  Je  voulais 
empêcher  ainsi  toute  accumulation  d'urine  dans  la  vessie,  et 
m'opposer  à  la  sortie  de  ce  liquide  par  le  trajet  fistuleux; 
mais  te  malade  ne  put  jaîmais  supporter  la  sonde,  quoique  ie 
Canal  de  l'urèthre  fut  resté  sain  et  n'offrît  aucun  rétrécisse- 
ment. 

Nous  u'obtinmes  aucune  amélîoratioa  de  ces  tehiatlves^ 

20. 
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et  au  fnoment  où  M.  L.  te  dispoftaità  aller  aux  eaux»  malgré 
ftOD  extrême  afraiblissement,  il  fut  attaqué  d'une  péritonite 
partielle  du  côté  gauche  de  Tabdomen,  à  laquelle  il  succomba 
le  18  mai  18&0. 

L*examen  cadavérique  nous  montra  les  parois  abdomi- 
nales delà  fosse  iliaque  droite,  décollées,  épaissies,  noi- 
râtres ;  tous  les  tissus  subjacens,  homogènes,  indurés, 
comme  squirrheux;  la  face  antérieure  du  cœcum  pré- 
sentait le  même  état ,  cet  intestin  nageait  au  milieu  d'un 
liquide  noirûtre ,  et  était  décollé  en  arrière  où  existaient 
plusieurs  ulcérations  assez  larges,  qui  avaient  donné  pas- 
sage aux  gaz  et  aux  maiiërcs  intestinales  «  pendant  la  vie. 
Dans  l'intérieur  du  cœcum ,  la  muqueuse  avait  été  çà  et 
lu  décollée  et  en  partie  détruite  sans  perforation  exté- 
rieure. Le  décolleoient  des  parois  abdominales  gagnait  in- 
férieurement  l'arcade  crurale,  et  Tabcès  avait  envahi  la 
fosse  iliaque  droite  et  s*étendait  dans,  lu  cavité  pelvienne. 
Toutes  les  punies  situées  dans  le  petit  bassin  étaient 
indurées,  criblées  d'abcès  interstitiels  assez  larges,  ou 
changées  en  un  détritus  blanchâtre;  la  prostate  avait  dis- 
paru et  était  convertie  en  une  collection  purulente  verdàtre, 
enveloppant  les  vésicules  séminales  qui  s'y  trouvaient  con- 
fondues. Le  rectum  était  déprimé  et  entouré  de  pus,  mais  il 
était  resté  sain  intérieurement,  ainsi  que  tout  le  gros  intestin 
depuis  le  cœcum.  Une  épaisse  induration  pelvienne  renfer- 
mait  les  vaisseaux  et  nerfs  iliaques,  obturateurs,  et  l'ure- 
tère. Le  bas-fond  de  la  vessie  était  traversé  par  une  ouver- 
ture étroite  noirâtre,  communiquant  avec  les  foyers  purulens 
voisins  et  Tabcès  iliaque.  Les  faces  antérieure,  supérieure 
et  latérale  de  ce  viscère,  étaient  saines,  et  chose  remar- 
quable, la  surface  jnteme  ou  muqueuse  en  était  blanchà- 
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tre  et  sans  aucune  altération,  à  l'exception  du  point  ulcéré. 

A  gauche,  nous  découvrîmes  tous  les  signes  d'une  péri- 
tonite  aiguë  récente.  Des  fausses-inembranes  encore  mol- 
les  unissaient  l'S  iliaque  du  colon  aux  surfaces  voisines.  Le 
muscle  psoas  du  même  côté  était  ramolli,  grisâtre,  infiltré  de 
pus,  le  muscle  iliaque  participait  en  dedans  à  la  même  alté- 
ration, et  c'était  ces  lésions  subites,  entées  sur  tant  de  dé* 
sordres  anciens  et  profonds  qui  avaient  évidemment  causé  la 
mort  en  quelques  jours: 

On  se  demande  avec  étonnement  comment  le  malade  avait 
pu  vivre  malgré  tant  d'organes  attaqués  ou  détruits  par  une 
phlegmasie  qui  remontait  certainement  à  plusieurs  aunées, 
et  qui  avait  converti  la  plus  grande  partie  des  tissus  pel- 
viens en  une  masse  purulente  et  gangreneuse  ou  indurée, 
et  comme  squirrheuse. 

C'est  une  nouvelle  preuve  de  la  compatibilité  de  la  vie 
avec  des  altérations  que  le  moindre  degré  d'acuité  pourrait 
rendre  fatales^  et  qui  cependant  s'accroissent  chaque  jour, 
sans  réactions  très  notables  et  sans  troubles  foncticmnels  fort' 
apparens,  tant  qu'elles  restent  à  l'état  chroniqi\e.  Nous  ne 
voulons  pas  insister,  dans  ce  moment,  sur  l'immense  diffé- 
rence qui  sépare  les  lésions  rapides  ou  aiguës,  de  celles  qui 
sont  lentes  dans  leurs  progrès;  mais  tous  les  médecitas  et  les 
chirurgiens  les  ont  remarquées,  et  il  semble  que  l'économie 
s'accoutume  véritablement  aux  états  pathologiques  les  plus 
graves  lorsqu'ils  sont  développés  par  degrés  insensibles,  tan*- 
dis  qu'elle  suocombe  aux  perturbations  même  peu  étendues, 
mais  produites  brusquement^  On  vit  avec  un  poiunon  criblé, 
d'abcès  et  de  tubercules,  qui  ne  reçoit  certainement  pas  la 
vingtième  partie  de  l'air  qu'il  [pourrait  contenir  dans  l'éCat 
normal,  et  on  jneurt  d'une  pneumoaie  aiguë  psrtiello  qui  a 


2lJLt^  ABCÈS   99^   S<^S|^  mA^Uff^. 

iodiu*ë|.eii  quel^uQ^  io^I•$l  une  très  pelUe  pf||.Uun  4a^  l<^e& 

Si  nau6iiovsd0«mdOiiBs  quel  a  éiëc^ez  M,.  l$*  i»ff^i4  4^ 
dépai^t  ^  la  malade ,  nous  devrons  l^épo^dpe  par  fj^y^^es  - 
suppQfnlions.  H  wsefihii  GerUiaespi^tf  pas  ii2)possU)!l0  sgi^'iil^ 
ulqèiie  du  .«cecum  a»  une  pearforfaioo  de  Ja  vessie  ^uasejij.. 
dé^noioé  coofiécuiiveffleiLi  tous  les  accide^s }  i^iais  i^pu^ 
c^yQi^s  plus  p^Ql^able  qu^  desbubocs  oijl.uu  abcès  dala^ 
prostate,  compliqués  d'infection  syphiiUig4e ,  Ofit  été  ji^  \4^. 
rkable  iNPigiae  du  9Udl. 

Kous  avons  eu  demièfi^eBt  .à  traiter  4^&  ip^alode  jattei^A 
d'uAfibcèi» iliaque^  ^  la  suite  d'uoe  gauglip^î^e  ipguipa|§ 
can^e  par  des  cbaneres.  L^înflajou^Ltion  s'é4iM  pitopagte  le 
longdapsoas,  et  du  pus  s'était  formé  derrièD^  l'ar^li^^  lern.- 
rale. 

En  fiupposaiit  ch^  Mé  L.  la  tténe  çoM|^loatioB»  nous  dd- 
meurona  qu'un  âfcoès  s'esd  formé  dans  la  fosse  iiiii^tte  droitfi» 
qu'il  9  dépudë  ei  perforé  i^  ccaMWi  et  qu'une  foiaie  passage 
desnuaîères  iéùsis»  itabU.  dans  le  foyer,  les  tissus  en  cm  *!■ 
tact  dBe  s6nt  dp  plus  en  fiUis  àitàféb  par  feon^nuîlé,  juaqu^^ 
bas^bnd  visinal  qui.  ^m^J^  nteéré  du  }a  mémB  mapièro^ 

M.  Rognnlt^  a  r^Bippuart^^  dfiis  la  Ga^eite  mnUm^^^  un 
sediblabfe  jëxempie  dlabcâa  yési£OHS£ercorat;  }a  v^seûsn^^lait 
également  altérée  i^pteddns  le  point  de  Torifteo  fistuleitt^ 
mais  les  parois  abdûtBtqalB&  étaient  iniaiRes^  et  aiwiinn  comr 
munication  extérieur]^  Ae .s'était  enfeore  établie. 

Nrâa  û?ons  wn  derntèiiiNiiebl  au  Y'I^de^-Grâoe  mi  éaé  imm^ 
platement  pareil,  ia  vessie  et  VinlesttB  iéfaient  pet4H#ési  muia 
il  h'y  #yait  pas  eu  é'ouinef&upn  eoUiEirjeutv* 

Les  aboàs  îliafMa  primitil^  is'opvredt  é&m  é'iptnttiB  on 
la  vessie ,  de  m<li|ie  ^fM-uiine  les  Femmes;,  île  vlfiaasnt 


quelquefois  s'ouvrir  dans  le  vagin.  Si  on  classe  ces  sortes  de 
(lUNfHf/iiiiiiQiWi  ftQus  la  rappoi^t  dQ  leur  fraqu^açe,  on  peut  dk^ 
que  les  oboè^  s'ouvrent  dans  rintestin  le  plus  ordinairement, 
puis  dans  le  vagin,  et  enfin  dans  la  vessie.  Laguérlson  arrive 
ainsi  assez  fréquemment;  on  conçoit,  au  contraire*,  que  dans 
le  cas  où  ce  n'est  plus  le  pus  de  l'abcès  qui  s'écbappe  par 
les  voies  anormales,  mai^  les  liquides  sterooraut  et  urittai|e& 
4ui  viennent  se  mêle)*  à  Vk  collectton  purulente  et  en  vieier 
le  foyer,  le  danger  devient  grave,  s^il  n'eël  pas  toujonrg  attt 
dessus  des  ressources  que  nous  pôuvonst  lui  epposer» 


|«eUfe^ç  li^f  M^^o.  chîrurgîen-major  de  la  xparf^oe.  à  BI.  Velpeaii. 
sur  mi  pas  de  résection  de  l'hi|inériis^ 


J'étais  ioin  de  France,  quand  voiis  fites  paraître  vos  nou- 
veaux eléfnens  de  médecine  opcra/oir^,(l),et  je  tfeus  Con- 
naissance qu'à  mpn  retour  de  la  ipeption  bonprable  que  vous 
aviçz  eu  la  bonté  de  f^ire  d'une  thèse  écrite  bien  à  Ifi  liâle^ 
et  4sin3  laquelle  je  n'ai  fait  que  reproduire  les  leçonjs  que  j'ai 
reçues  de  M.  Foullioy,  cl^irur^ien  eq  chef  dfî  la  marine  au 
port  de,  Brest,  jl  était  déjà  trop  tard  pour  \o^^  en  f^ire  njes 
remerctmens.  je  viens  vous  demander  aujourd'hui  une 
preuve  nouvelle  de  bienveillance^  en  vous  priant  de  donner 
accès  dans  vos  annales  de  la  chirurgie  française  etétranr 
Qhre  h  l'observation  suivante  |  si  toutefois  vous  la  Jugez 
digne  d'y  figurer* 


(i)  Deuxième  éditioD^  Paris,  1839,  4  vol.  in-8,  et  atlas  in-4.  de  a 9  i>1. 
gravées. 
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Ffeturc  ée  l%mméruÉ  ganehe  an  bîvmmi  an  ool  tMmgpnJL  Sorlîe 
du  fragment  inférieur  à  trayeri  lei  parties  moUec  et  les  Tètemenf. 
Résection  de  l'os.  —  Pésartieulation  de  la  tête  de  l'humeras.  — 
Guérj(so3. 

Le  16  avril  1841,  Robson  (Richard),  âgé  de  15  ans,  mousse 
appartenant  au  brick  anglais  le  SepUma,  en  rade  de  Cher- 
bourg, était  occupé  dans  la  hune  de  ce  navire,  et  travaillait  à 
dégager  une  manœuvre ,  lorsqu'en  faisant  effort  pour  Ten- 
trainer  de  son  côté,  elle  céda  brusquement ,  en  sorte  qu'il 
perdît  réquilibre  et  tomba  sur  le  pont.  Le  coude  ayant  porté 
violemment  au  moment  de  la  chute,  il  en  résulta  une  fracture 
par  contre-coup  de  l'humérus  au  niveau  du  col  chirurgical, 
et  le  fragment  inférieur  fut  chassé  au  dehors  à  travers  la 
peau,  qui  offrait  une  déchirure  de  cinq  centimètres  entre  le 
grand  pectoral  et  le  deltoïde.  Le  malade  fut  transporté  im- 
médiatement à  l'hôpital  de  la  marine ,  où  le  prévôt  de  chi- 
rurgie, M.  le  docteur  Arlaud,  me  fit  appeler,  après  avoir  ré- 
duit la  fracture. 

Quand  je  visitai  le  malade,  une  hémorrhagie  qui  s'était 
montrée  fort  abondante  au  moment  de  la  blessure,  semblait 
tarie;  mais,  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie,  je  trouvai  celle- 
ci  pleine  de  caillots,  et  je  sentis  le  fragment  inférieur  de  Thu- 

1 

mérus  dénudé  de  son  périoste  dans  l'étendue  de  si&  centi- 
mètres environ.  Le  fragment  supérieur,  très  court,  offrait 

une  multitude  de  petites  esquilles  qui  s'étendaient  jusqu'aux 

« 

attaches  de  la  capsule  articulaire. 

Mon  parti  fut  pris  sur-le-champ,  et,  aidé  par  MM.  Arlaud 
etBurdel,  chirurgiens  de  la  marine,  je  résolus  de  découvrir 
l'ariiculàiion  scapulo-huméraie,  dans  le  double  but  de  résé- 
quer Thuniérus  et  d'extraire  là  télé  de  cet  os. 


EÉSBCTIOV  DB  l'hUMÉEUS.  SIS 

G)nvaiBca,  comme  vous  le  dites  fort  bien,  monsieur,  que 
la  résection  ne  diffère  de  Tamputation  que  par  le  dernier  temps 
de  l'opération,  je  me  déterminai  à  suivre  le  procédé  que  j'ai 
signalé  dans  ma  thèse,  ^  qui  consiste  à  cerner  le  deltoïde  par 
une.  incision  demi  circtil^e  commençant  un  peu  au-dessous, 
de  Tapophyse  coracoïde,  suivant  le  trajet  de  la  ligne  cellu- 
leuse  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  deltoïde,  tournant  en 
dehors  au  niveau  de  l'insertion  inférieure  de  ce  dernier  muscle 
que  je  coupe  jusqu'à  l'os,  et  remontant  ensuite  jusqu'au  niveau 
de  l'acromion,  en  suivant  le  bord  externe  du  <teltoïde  qui,  se 
trouvant  ainsi  circonscrit,  est  détaché  à  grands  traits  et  re^ 
levé  sur  le  moignon  de  l'épaule,  où  il  est  maintenu  renversé. 
Les  artères  qui  lenourrissent  sont  liées.  Portant  alors  hors  de 
la  plaie  la  partie  supérieure  de  l'humérus  (mouvement  que 
je  rends  très  facile  en  tenant  l'os  par  les  con^yles  pour  le  di«. 
l'^S^Of  i^  contourne  le  périoste  avec  le  bistouri  au-dessou&de 
l'endroit  ou  il  est  déchiré,  et,  après  avoir  placé  une  lame  de 
carton  entre  les  chairs  et  l'osi  je.fais  basculer  unpeu  celui-<^i^ 
de  manière  à  incliner  son  extrémité  supérieure  en  dehors^  et; 
je  l'abats  au  moyen  de  la«cie  ordinaire. 

En  soulevant  la  totalité,  du  deltoïde,  je  me  suis  donné  une 
grande  liberté  d'action  et  j'ai  considérablement  atténué  les 
dangers  de  l'opération,  car  les  parties  délicates  sur  lesquelles 
je  vais  opérer  sont  largement  découvertes;  aussi  m'est-il  très 
facile  d*inciser  circulairement  la  capsule  de  l'articulation  et 
de  couper,  avec  un  fort  bistouri,  les  tendons  des  muscles 
grand  rond,  petit  rond,  grand  dorsal  et  sous-scapulaire  ; 
puis  inclinant  la  lame  de  mon  instrument  en  bas,  le  tranchant 
en  dehors ,  je  détache  promptement  la  tête  de  l'humérus. 

L'artère  circonflexe  postérieure ^  qui  donnait  fortement, 
fut  liée  aussitôt;  mais  ici  se  présente  une  difficulté  qui  doit 
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se  tenoomrer  louvant ,  et  qui  sera ,  Je  nVn  douta  point ,  une 
oapie  fréquente  d'iatuQcèi.  L*artèrd  est  coupée  %\  près  du 
troQO  qui  lut  donne  naissance  qu'une  héoiorrliagie  secon* 
dftl^e  doit  être  Imminente  par  rimpossibilitë  de  la  formation 
du  caillot.  Ce  danger  tne  frappa  si  vivement,  que  je  (tes  au 
moment  de  Jeter  un  fil  autour  de  raxillaire  $  mais  o*eftt  été 

• 

perdre  lebénéflce  de  mon  opération  et  compromettre- un 
membre  que  j*avais  à  cœur  de  conserver  au  malade»  Le 
tronc  artériel  était  si  superficiel  qu*on  le  voyait  battre  au 
fond  de  la  plafe^  Je  passât  outre  néanmoins,  et,  après  avoir 
exoisé  le  tferf  musculo-outané  que  l*os  avait  déchiré ,  Je  ra- 
battis le  delccide  sur  la  plaie  et  je  procédai  au  pansement. 
J'avais  eu  siï  branches  artérielles  à  lier.  Je  pratiquai  trois 
points  de  Mture  à  la  partie  externe  de  la  plaie  ;  je  réunis  le 
reste  avec  des  bandeletles  de  diaobylam ,  et ,  après  avoir 
recouvert  les  parties  de  charpie  douillette  et  de  compresses 
que  je  maintins  par  des  tours  de  bande  croisée  de  Tépaule 
malade  sous  Faisselle  du  eété  opposé ,  Je  ramassât  Tavatti- 
bras  et  la  main  dans  une  écharpe.  Un  léguer  coussiia  de  char* 
pie  très  molle  séparait  le  bras  de  la  poitrine. 

La  nuit  fut  excellente.  Le  17  et  le  1 S  se  passèrent  très 
bien.  Diète,  tisane  adoucissante,  lavement,  potion  anti- 
spasmodique. 

Le  19 ,  mouvement  fébrile  trèft  prononcé.  Diète ,  limonade 
tafctrietue.  L'odeur  très  forte  qui  s'exhale  de  là  plaie  me  coi^ 
dull  à  lever  l'appareil.  Suppuration  grumeleuBe,  lacteieeiite, 
assez  fétide  et  abondante. 

Du  1$  au  28 ,  même  état. 

Le  28,  amélioration.  Ghutef  de  deux  ligatures.  Le  mouve- 
ment fébHte  est  n^oinBaensiblé',  ta  suppuration  est  de  meil- 
teut^  nâtûi^è. 


Le  29,  chut^4e  (pii^s  to$JU^iw^es,  U  ciairisaftipo  ;w  f^( 
efj  4^pr5  et  en  d^daii^, 

prpnpfiç^,  ia  fièvre  ne  reyi^ni;  p^$.  Oa  i^opiibv»  }9  ^ISiti»  âo 
quinine  pendant  plusieurs  jours  à  la  même  dosQi  PDÎsièddS^ 
déi3Fi);s^atnt^§ ,  josqp'w  i»^m#ni  ^  Uk  «Ptriii<m  «ommtiice 

Dji  4  gilj9  Qiai,  an^liamtion  fkTôgp^wv^,  fce  petit  ma^ 
l^de  Arepr#nd  4ci  te  gattëi  il  vmg^  te  d^mte  9  «e  lève  ec  se 
PTPPièQ^  liHiis  (es  jQui^,  h2L  ipppuraiipp  ^st  p^u  aboadeple 
et  de  trè$  bo^nQ  naïur^  »  ç'e^  à.  peiiiQ  lî^  d*m  pansement  a 
l'autre,  la  charpie  en  est  imbibée.  La  plaie  esl  réduite  à 
me  tengP^ur  de  4  centimètrei»  4  te  perlie  te  plu»  déplive,  et 
est  fecQuyerte  dp  ^uxgpoiii^  ql^ariius  qui  aanoncen)  ime 
guérison  très  prochaine.  Aucun  accident  $ërteiiK  t'e»t  veoil' 
entraver  le  ^uéri&oB  du  jeuiie  malade. 

Le  26,  je  ^égegQ  le  bras  de  toutes  sesv enveloppes,  ainsi 
que  du  petit  coussin ,  et  je  soutiçui  r;aivs^t4>r«^i  ^vep  une 
simple  lanière  en  peau ,  afin  de  laisser  au  blessé  la  liberté 
de  sesi  mauvpoiens.  yeiLlrpoiîté  0$^  tpp$  débilitée  1  éar  o'est 
avec  diQci^  gqp  TenteAt  pmi  leBir  un  eorps  epr^adi  entre 

1^  ^o)g^  de  la  mm  gaiwbe^  TeMtés  lee  foeetione  pûaiioueiit 

à  se  te^^  rpgfilii^reip^m,  1 

ht^iU  pieetriisatiû^  de  te  ptoie»  I^ee  meuvepiene  de  te 
main  sont  assez  bien  rétablis  pour  perme&ûw  ait  i^leesé  de 
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saisir  les  objets  les  plus  petits  ;  mais  ceux  de  l'àvant-bras 
sont  encore  peu  étendus.  L'enfant ,  ayant  repris  des  forces» 
demande  instamment  à  retourner  en  Angleterre,  où  j'ai  l'in- 
tention de  le  renvoyer  par  le  premier  transport. 

Voilà,  monsieur ,  une  observation  qui,  jointe  à  celles  qui 
ont  été  publiées  jusqu'à  ce  jour,  prouve  que,  dans  beaucoup 
de  circonstances,  la  résection  de  l'humérus  et  la  désarticu- 
lation de  la  tète  de  cet  os  peuvent  suppléer  l'amputation  dans 
l'IirtielcL;  et  les  résultats  en  sont  si  diSerens  pour  le  malade, 
qu'on  ne  saurait  trop  réfléchir  avant  de  le  priver  d'un  mem- 
bre  aussi  utile. 

J'ai  eu  occasion  de  rencontrer  un  cas  analogue ,  en  1830, 
à  bord  du  vaisseau  rasé  la  Guerrière^  dont  j'étais  le  chirur- 
gien^iùajori  mais  je  n'enlevai  point  la  tête  de  l'humérus,  et 
le  Turc,  sujet  de  cette  observation,  ayant  été  envoyé  à 
Smyrne,  à  bord  an  vaisseau  la  p^ille^de^ Marseille  ^  cinq 
jours  après  l'opération ,  je  n'ai  pu  savoir  quel  en  avait  été  le 
résultat  définitif. 

Si  vous  m'y  autorisez,  monsieur,  cette  communication  ne 
sera  pas  la  dernière  que  j'aurai  l'honneur  de  vous  faire! 
YeulUez  croire,  etc< 

Xe  cbirurgieiiriQajor.de  la  marine, 

Hello,  D,  m. 
Che]4)ourg,  le  3i  mai  1841. 

Les  faits  observés  par  lin  hémme  du  mérite  de  M.  Hello, 
seront  toujours  accueillis  favorablement  par  nous.  L'obser^ 
vation  qui  précède  ofiTre  d'aillekurs  iin  véritable  intérêt,  tant' 
sous  le  rapport  du  procédé  opératoiiie  adojité  par  l'auteur, 
que  sous  le  point  de  vue  dé  la.  résection  de  l'humérus  consi- 
dérée en  elle-même. 
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OBssaTATXom  BS  GHiainaoxB; 

Par  M.  DxKiAiJZ,  interne,  aide  d*anatèmie  delà  Faculté. 

Hernie  dépourvue  de  sae  péritanéaL  —  Disposition  très 
singulière  du  cœcumhemié  par  rapport  à  Fintestin]grêle» 

Dans  les  derniers  jours  de  décembrie  iS&O,  je  pris  pour 
mes  dissections ,  le  cadavre  d'un  homme  de  55  à  60  ans, 
d'un  embonpoint  médiocre,  fortement  musclé,  et  déjà  dans 
un  état  de  putréfaction  asaez  avancée.  Cet  homme  portait 
du  côtédroitune  hernie  inguinale,  dont  j'entrepris  immédia- 
tement la  dissection  ;  la  longueur  du  scrotum ,  la  dilatation 
des  parties  molles  qui  avoisinent  le  pubis,  m'avaient  fait 
soupçonner  une  hernie  volumineuse,  quoique  la  tumeur  qu'on 
apercevait  sur  le  cadavre  ne  fût  pas  plus  grosse  qu'un 
œuf;  je  pensais  que  le  sac  herniaire  n'était  pas  complète- 
ment rempli  par  les  organes.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'exerçai  sur  . 
le  ventre  une  compression  saccadée  pour  refouler  les  intes- 
tins et  tendre  le  plus  possible  la  tumeur  herniaire,  et  je  la 
maintins  dans  cet  état  de  tension ,  pour  en  opérer  la  dissec- 
tion avec  plus  de  facilité,  au  moyen  d'un  billot  très  lourd  que 
je  plaçai  sur  le  ventre  du  cadavre  ;  à  en  juger  par  l'aspect 
que  présentent  les  tégumens  extérieurs,  ce  sujet  n'aurait  ja- 
mais porté  de  bandage  ;  car,  au  niveau  de  la  hernie,  les  poils 
sont  parfaitement  intacts,  et  aussi  épais  que  du  côté  opposé. 

Je  détachai  successivement  toutes  les  couches  qui  recou- 
vraient la  tumeur,  et  j'arrivai  ainsi  sur  le  sac  herniaire,  ou 
plutôt  sur  ce  que  je  croyais  être  le  sac  herniaire;  mais  au  lieu 
de  trouver  une  membrane  uniforme  et  résistante,  j'aperçus, 


9U  mamm  «i^MitM  «riyit  ÉiR^iiitti. 
après  avoir  enlevé  le  tissu  cellulaire  qui  recouvrait  cette 
masse,  des  j^s^^eai^  «nscj^jpes lr4i^  4î$^W;tïf  j^  reconnus 
immédiatement  que  j'avais  sous  les  yeux  la  paroi  posté- 
rieure jift  €i6iciiiii.  Ciif i«w  4t  yw  l»  di^oshioiMpî  existait 
du  côté  du  ventre,  je  ne  poussai  pas  plus  loin  mes  investiga- 
liens  éft  ^M  dcnscmunlf  m^  f  o«vrit  iiMiiédiatmetvê  la 
l^wroi  abd«niaakr  par  ne  f^crami  cmàaie,  et^  eMMtai 
'   la  disposition  suivante  : 

Le  cttcim,  au  lien  d'occuper  la  fesse  Iffaque,  étah  placé 
mt  la  parof  abdominafe,  recouvert  par  le  péritoine  sur  un^e 
de  ses»  faces  seulement  ;  la  paroi  adhérente  de  cet  orgdné, 
ptacëe  auttivéati  du  canal «higninaf,  s'était  engagée  danâ  de 
trajet ,  et  venait  former  au  niveau  dtt  pubis,  la  ttrmetrr  qtie 
j'ai  d^à  mentionnée  ;  la  paroi  Kbrè  recouverte  dil  péritoine, 
avait  strivie  la  même  voie^  elle  s'était  pour  ainsi  dire  inva- 
ginée  dansr  la  première,  et  avait  forme  akmi  dn  côté  du  ven- 
tre f  une  cafvité ,  véritable  sac  herniaire  dans  lequef  une  an^ 
d^intestin  grêle,  de  sept  à  buic  ponces  df ëtendifè,  était  yeùtte 
s'engager;  M  comprimant  la  tumenr  herniaire  du  côté  du  ptt- 
hh ,  Je  réduisis  at^c  beaucoup  de  fiicifité  h  portion  d'intes- 
tin f  enfermée  dans  la  hernie,  et,  dans  cet  état,  les  parois  du 
eœctftn  étalent  teUemenii  bien  appH(](nées  l'une  contre  l'im- 
Ire,  (ftCnn  examen  peu  attentif  aurait  pu  en  imposer  et  faire 
erotre  que  hi  cavité  séreuse  que  Pon  apercevait,  était 
tk  sac  hemktîre  ordinaire,  tout- à ••  fait  indépendant  du 
<HMitm  ;  en  comprimant  de  notfveaa  la  tumeur  dit  cô- 
té dt  pubis,  même  avec  assesr  de  force,  je  ne  pus 
parvenir  à  faire  rentrer  dans  le  ventre  la  paroi  pérîtonéale, 
et^  comme  il  existait  au  nivean  de  Pouvertnre  de  celte  espèce 
de  sac  hemiahre  un  épaississement  très  marqué  du  péritoine, 
fe  ertiif  un  instant  que  des  adhérences  s'étaient  établies  en- 


complètement:  faisant  comprimer  le  colon  atcepi^pt  vçr^^ 
»^r<f)  suporietire  de  lu  ft>i«9  îti«p0>  46  J»iuilère  |i  epupteher 
.J#i»  inaUèi^  de  pa^er^  jd  refonlflfi  dut  oâté  d»  ocecum  )es 
fpatièrea  lipides  et  l^  gn  qii^  opmenait  riaiealiii  grélPi  dt 
jepa$  coB6tat^  qu'à  meaure  que  lua  matièrea  arriynient  dsins 
la  cavité  coecale^  la  réduction  «*opé|*ail  seulci  le  eœeom  re- 
f^reaait  sa  forme  ordinaire»  et  on  a^  Yaysûi; plua  de aac ber- 
niaire»  La  tumeur  fermée  par  U  paroi  a^érente  pefûttaît 
iiéanmoiaa  ^  mais  elle  devenait  de  moina  en  meina  volumi* 
iieuae  à  meaiure  que  te  «œcum  se  diatewlait  di^vantage^  (Je 
conserve  la  ]^réparattOB  anatomique  sur  laquelle  existe  cette 
remarquable  disposition.  ) 

Je  regrette  èeaoooup  d«  n'avoir  pu  avoir  sur  cet  homme 
^ftelquee  renseignemeiis  cotteernant  la  réductibilité  de  sa 
heraie;  nais  je  n'ai  pas  ntme  pu  «avoir  dans  quel  hôpital  il 
avait  i»icoombé« 

Coftp Hie  feuà  kl imii9ê^  rèfu  Ht  1818 \ ^  Ségàut  ttune 
katte  é^Dm  h  memhte  pendant  i7  am,  -^  Elle  appa-- 
tàît  damé  fûHieniaHen  du  ffenou  droit  *^  Exttaction 
p€Êt  té,  métk&d(s  èvuf^cuiianée.  —  Guérigan. 

Le  37  mars  1M4  ^  e^t  «iittf>é  4  rbôpital  de  la  Charité  »  salle 
Saintè-Vier^i  47^  dans  le  serticé  de  JMl.  le  professeur  Yel- 
peau,  te  noiasÉé  BauMe  (i^lexandre) ,  ancien  militaire.  Cet 
tramaie  d!tm  teint  >pâM>  «t  ^sms  embonpoim,  esi  assez  forte- 
ment iiMsèiéy  41  p^att  doué  d'une  tome  eonistitQtion  j  il  as- 
sure n'avoir  jamais  eu^emfSfladie  stfrietise, ^  fee  ft'ésl  des 
tlè«res  iiiteimfKt^t^  ptittdam  i)u1!  était  en  Espàghe;  et 
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plaBieurs  Messnres  par  armes  de  guerre,  parmi  lesquelles, 
H  signale  comme  la  plus  grave  celle  qui  le  conduit  actuelle- 
ment à  lliApital. 

En  ISiS)  en  Espagne,  cet  homme  reçut  un  coup  de  feu  à  hi 
cuisse,  la  balle  pénétra  par  le  bord  interne  du  jarret,  à  deux 
pouces  environ  au-dessus  du  niveau  de  Tarticulation  du 
genou  droit;  il  n'y  eut  après  la  blessure,  ni  hémorrhagie,  ni 
autre  accident  sérieux  ;  mais,  comme  il  fut  fait  prisonnier 
dans  cette  affaire,  aucun  soin  ne  lui  fat  donné  immédiate- 
ment; le  lendemain  seulement,  après  avoir  été  transporté  à 
une  distance  de  quatre  lieues  environ ,  il  fut  visité  par  un 
chirurgien  qui  trouvant  le  genou  fortement  tum^é,  ne  fit 
aucune  tentative  pour  extraire  le  corps  étranger,  appliqua 
sur  le  membre  des  topiques  émolliens,  et  pratiqua  au  malade 
une  large  saignée.  Transporté  dans  une  autre  ambulance 
trois  jours  plus  tard,  il  fut  confié  aux  soinis  d'un  autre  chi- 
rurgien qui,  au  dire  du  malade,  l'examina  très  superfideile- 
ment,  et  ne  fit  aucune  tentative  pour  exti^ire  la  balle;  en 
attendant,  une  suppuration  abondante  survint,  mais  les  ac- 
dens  inflammatoires  se  dissipèrent  peu-à-peu,  la  mondifi- 
cation  s'opéra  assez  promptement ,  et  au  bout  d'un  mois 
environ,  la  cicatrisation  était  complète  ;  néanmoins,  Tarti- 
cuIatioH  du  genou  conserva  de  la  raideur  pendant  plu- 
sieurs semaines,  le  malade  ne  put  marcher  librement  sans 
le  secours  d'une  béquille;  mais  après  trois  mois,  tous  les  ac- 
cidens  s'étaient  dissipés.  Cet  homme  à  pu  reprendre  le  ser- 
vice militaire,  et  exercer  encore  pendant  quinze  ans,  la  prQ- 
fession  de  gendarme  dans  les  départemens,  sans  éprouver 
aucune  douleur,  aucune  gène  ;  il  ne  soupçonnait  même  pas 
dans  quel  lieu  la  balle  pouvait  être  placée. 

Il  y  a  un  an,  environ,  le  malade  a  commencé  à  éprouver 
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de  la  lassitude  dans  rarticnlation  malade;  il  iiet)Oùvait  fsiire 
dé  marche  forcée  sans  ressentir  même  des  douleurs  aèseiz 
vives. Son  genou  était  tuméfié  le  soir:  mais^  dans  les  pre^ 
miers  temps,  le  gonflement  disparaissait  pendant  la  nuit; 
il  s'en  inquiéta  peu.  Après  quelques  semaines;  il  s'aperçut 
que  le  gonflement  était  permanent  ;  et,  pendant  qu'il  palpait 
son  genou,  il  sentit  tout-à-coup,  dît-il,  un  corps  dur  qui  glis- 
sait sous  ses  doigts;  il  fut  convaincu' que  c'était  la  balle: 
Cependant,  comme  il  n'éprouvait  pas  de  douleurs' très  vives, 
ir  négligea  sa  maladie  pendant  plusieurs  mois,  et  il  ne  taiHla 
pas  à  s'apercevoir  que  la  tuméfaction  du  genou  devenait  de 
plus  en  plus  considérable,  la  do'uleur  plus  forte,  la  pro- 
gression plus  diflQcile;  il  se  décida  à  consulter  un  médecin 
qui  lui  prescrivit  une  genouillère;  mais  leimaladene  put  pas 
la  supporter.  Il  s'est  enfin  décidé  à  entrer  à  l'hôpital,  où  nous 
avons  constaté  l'état  suivant  : 

Le  genou  droit  est  beaucoup  plus  volumineux  que  •  celui 
du  côté  opposé  i  sans  changement  de  couleur  à  là  peau,  ne 
faisant  éprouver  aucune  douleur  quand  le  membre  est  en 
repos,  ni  même  quand  on  lui  imprime  de  légers  mouvemens: 
La  progression  peut  encore  s'effectuer  sans  trop  de  diffi- 
culté ;  on  constate  facilement  que  l'articulation  est  distendue 
.  par  l'accumulation  d'une  grande  quantité  de  sérosité  qui 
vient  proéminer  au-dessus  de  la  rotule,  dans  le  cnl-de-sac 
synovial;  en  déprimant  cet  os,  on  sent  qu'il  refoule  une  cou- 
che de  liquide  avant  d'arriver  au  contact  du  fémur.  Le  corps 
étranger,  que  le  malade  sent  et  fait  mouvoir  à  Volonté; 
est  placé  dans  le  cul-de-sac  de  la  synoviale;  souvent  il 
reste  caché  dans  le  tendon  du  triceps ,  où  les  doigts  ne  peu- 
vent le  percevoir  ;  mais  souvent  aussi  il  va  se  placer  en  de- 
dans ou  1  en  dehors,  où  on  peut  facilement  le  fixera  le  sentir;; 
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Il  brtl«b  PW  wa  fHi!»iv«  99iéh  oe  f tut  sa  plaoer  Wtsd^fiMi» 
d9 4l^  l'taMlI^  fmâti^ Qw f elte-iâ 9  Cultivée ytr  la  aérasilë^ 
i9  fom^faH  pliiatèfMH^  «  at^iiliediiM  ce  fioiot  i8i|è  notai 
dé^tnuM  d«  éiJMirirai  anoMpnis  ob  p'await>p«  mméikif 
4MP  par  iHNi  l|iiilîl«ti«B|  Jtf»  Ydlpeètt  mitseitia  r^xifanîoa  M 
mm  éinmem^  iHqpéraikiM  M  frafiiqoëe^  lé  a  «fril^  «te  4» 

l4^lQ^atfaMtodléwr4a  dot,  iaoïteidMdaÉia  miffilMNi' 
ment  complet,  la  balle  fat  pousséa  rà  èMt  et  M  doteM^  nâ 
1§t^mm  <aaa^>firia  partes doigtt  d'oa alâe,  «etlddioii 
4'imi:«iH«î«làtra«l  «eimAitfanvcMpléa  4  i^ide  ë^  Idatoitti 
§fti¥¥«nti  «kail  ékkilfaéù  «de  ia  liatle  de  iawis  mmkaètMs  ea«- 
râm»  44hM^^  trriBBe^  œtiè  ivémlèm  Imaatcia  vHvté^ 
ami  fte-layeanv  mifeift  iémname  inmidifii  à  ««««ri  les 
«WObMVaHsiaiiM,  fiteétra |m0«q1  là  lialto,  imi^i  à  xwfi4# 
||(pa|MilQ4MtlouiÉ6ieetteai(ioii^  c»  temps 

4».ihllfé9tiién  tein^Hié,  latalte  i^^échafupa  eot^e  Im  éaigu 
4^$9iéùt  $mt'  éaiKi^aiîÔB ,  €t  viataa  {liaoer  mi  aiv^ao  de  )a 
immièffa  riitdfeioli ,  aans  poavei?  ttnâuOnf  la  ii^tfte  (mi^- 
]9Mlir#  ^â'aviiHwGaaioiiéÊ  l'i0QM>du0ti«a  àk  fdQotomB)  elle 
ftit  Si^  daiia^foili  par  l^aimeaa  d^oe  tilctf,  tacâ^eba  eet- 
ilriaîra  liai  Ja  ^eftwiàtt  An  msraftè  Mvlsée,  et  te  eei^  «Ifangc^ 
awiîtptr  iùp  frappe  paids^  faida  aontiaaa  à  és^rcer  utfe 
Mvàva  «mpurasafaui  ^mïxc  to  piale  ^t  riiniouiatien  y  aféaii^ 
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mim  U  iB'^4kiff  a  ^^  r^werim»  w  4ei}|i-w6»r#  ^mkm 
4fl  flWi»vte4i  «oasiomfie  8ifliipAmi  ^I4*iia0  fi(dar%liMfavrT 
gfitepai  Je«  bMiNla  de  la  pWa  |0i«ii4«^i»iw  ^ili>IMiid^ 
I#Ms  sW^to^îvM  ;  ttM  légère  CQqi|^«$siQ|i  l^fec^iM)^ 

sur  â  iMîmlaiJMi,  jettie  malade  to  vf^lac^  ibui«  ^o»  Ut- 

j^  %rtp4i3{l'^f#aâi»i  I  te  malade  n'éproiiv^  aucuQ^  àf>^. 
l#lir  .cHhi^  te|[eiiiO09  i^«  de  réaoïion  géoémle. 

1^  Hvi*H)  P96  dedeiA^r,  pa$  de  fièvre»  inais  le  waitl^ 
a  J?  l^ohe  mpwaisey  quelques  envie»  de  vomir,  la  Imtm 
(^gée^<^  état  inspûre  quelques  inquiétudes,  eonme  U  j^V 
a  p^s  BU  de  garderrobes  depuis  deux  jours,  ou  pfescric  un 
Ifkveweuit  purgatiC. 

Cet  éMfénéiraU  peroisté,  des  vondasemens  sont  survenus»; 
il  y  a  eu  suçoesaîvemeni  m(^  coustipaiîM  Ji^wiàtrç ,  à  lati 
qpc^  %  «Nuseadé  un  dévoiemeut  qui,  quei(|ae  tiaité  énergi- 
qStmWIti  II  fierfiiisté  pendant  plusieurs jeof  s  ;  teiate  légère^ 
noi$9Hîot4rlque  de^la  $ieuu«  priaeipalepenc  des  deux  co^ougi* 
tw^)  eet  était  4t  été  çQUllHittu  par  m^  tdiète  sévàroi  des  ia^ 
v^um$^^«^^  un  vésicaioire  ji  Tépigastf e. 

.Ri^UfU^  pufajre  {Siaupçonner  que  cet  «tut  :général  se  Ua 
^iM^Wé  fW^  ym&mififi  de  V^ém  M  rartîcidation  ^  car 
pi^«i4liut4iue'ii^diésqr#e4én^^  du^Mou 

ét#itjp(a«iF.le  iuiem,41u'y  a  pas  eu «lâne «neuaee dUnflauH 
matÂOUf  lacéuQiop  iUHnédiAte  s'e^tupérëe^  et,  le  dixiàme  jour 
apr^  ropéraUen,4>ua  pu  suspeadre  tant  panseoieBC  :  le  ma- 
lade lest  fi^rtl  coon^èteiniefît  guéri  te  15  wrH  iâU,  tpeiae 
ÎQUrs  «prà»  1  Vpévation . 

Kysi^  gelatiniforme  situe' à  la  partie  an^rie^re  i/u  eou^ 

hè  9  jittu  iMi  estesti^â  rbépiisfl  de  là  Charieë,  te  nommé 
Gatiara,  âgé  de  25  ans,  étudlauMOrec  d'origine).  Ce  jeune 

21. 


82À  KTSTE  QBLATINrVOIlttR 

homme,  doué  d'une  excellente  coostitotîon,  porte  à  la  partie 
anténeure  du  cou  une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
dinde;  cette  tumeur  6*ëtend  depuis  le  bord  inférieur  du  car- 
tilage thyroïde  jusqu'à  la  fourchette  sus  «^  stemale  ;  elle 
semble  reposer  sur  le  bord  antérieur  <  du  sterao-mastoïdiéii 
du  côté  droit;  elle  empiète  néanmoins  un  peu  sur  la  ligne 
médiane  ;  elle  a  une  large  basé ,  et  se  termine  par  une  émi- 
nence  arrondie,  mais  sans  changement  de  couleur  à  la  peau; 
en  faisant  contracter  les  muscles  du  cou,  il  est  facile  de  s'as^ 
surer  que  la  tumeur  est'  superficielle,  la  contraction  des 
muscles  s*opère  au-dessous  d'elle;  de  plus  elle  est  mobile,  et 
si  on  cherche  à  la  déjeter  en  dehors,  en  la  refoulant  par  sa 
partie  supérieure  et  interne^  on  sent  le  cartilage  crî^ïde,  la 
trachée,  le  corps  thyroïde,  complètement  isolés. 

La  tumeur  n'a  jamais^ëjté  el  n'est  encore  aujourd'hui  le^ 
siège  d'aucune;  douleur,  la  pression  même  ne  fait  éproiiVer 
aucune  sensation  désagréable,  le  malade  assure:  n'a  voir  ja- 
mais éprouvé  dans  la  région  du  cou- autre  chose  que  de  la 
gêne.  Voici  du  reste  comment  il  raconte  le  développement 
delà  maladie  :  Dès  sa  plus  tendre  enfance,  ses  parèns  se 
sont  aperçus  qu'il  existait  dans  la  régiondu  cou  une  petite 
tumetir,  et  pendant  plusieurs  années  on  a  essayé  successive- 
ment divers  topiques  pour  en  obtenir  la  résolution.  Comme 
la  tumeur  ne  faisait  pas  de  progrès  rapides,  et  que  du  reste  j 
elle  ne  faisait  éprouver  aucune  gêne,  on  n'y  songea  plus;  le 
jeune  homme  grandit,  et  la  tumeur  se  développa  insensible- 
ment au  point  de  présenter  le  volume  que  j'ai  déjà  îridiqué  ; 
c'est  seulement  depuis  six  mois  que  la  gêne  a  commencé  à  se 
manifester;  le  voliïme  de  la  tumeur,  aujourd'hui,  empêche 
le  malade  de  mettre  sa  .cravate,  et  gêne  même  les  mouve- 
mens  du  cou;  c'est  pources  motifs  que  ce  jeune  homme  désire 
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être  débarrassé  de  sa  maladie;  la  tumeur  est  réniienle;  lors- 
qu'elle est  tendue,  elle  présente  une  grande  régularité;  pas 
de  bosselures;  on  n'aperçoit  pas  de  transparence. 

Le  9  juin,  M.  Velpeau  fait  dans  la  tumeur  une  ponction 
aTecun  trois-quarts  à  hydrocèle;  la  canule  de  Tinstrument 
avait  pénétré  dans  une  cavité  qui  paraissait  très  étendue; 
on  pouvait  sans  éprouver  aucun  obstacle,  la  porter  dans  tous 
les  sens;  et  néanmoins  aucun  liquide  ne  s'échappait;  un 
stylet  introduit  par  la  canule  du  trois-quarts^  arriva  égale- 
ment dans  une  cavité;  et  en  retirant  le  stylet,  nous  aper^ 
çûmes  une  matière  grisâtre,  très  homogène,  de  consistance 
gélatineuse,  qui  se  présentait  à  l'orifice  de  l'instrument;  en 
comprimant  fortement  la  tumeur,  on  put  la  vider  presque  en 
totalité;  une  injection  iodée  fut  faite  dans  le  kyste,  ce  liquide 
délaya  un  peu*la  matière  contenue;  aussi  lorsque  l'injection 
s'échappa,  elle  était  plus  consistante  et  d'une  couleur  gri- 
sâtre qui  indiquait  manifestement  la  présence  de  la  matière 
propre  du  kyste;  on  a  retiré  de  la  tumeur  environ  100  gram. 
de  cette  matière;  celle-ci  était  d'une  couleur  grise,  d'une 
consistance  de  gelée,  mais  bien  liée  ;  elle  présentait  quel- 
que analogie  avec  du  meconiimij  si  ce  n'est  que  ce  dernier 
est  moins  consistant  et  d'une  couleur  plus  foncée;  quelques 
heures  après  l'opération,  cette  matière  a  même  pris  de  la 
consistance  à  tel  point  qu'on  pouvait  renverser  le  vase  dans 
lequel  elle  était  renfermée,  sans  qu'elle  se  détachât;  l'analyse 
chimique  et  l'examen  microscopique  n'ont  démontré  dans 
cette  substance  autre  chose  quc|  de  la  graisse. 

Après  la  ponction  et  l'injection  iodées,  la  tumeur  s'est  en- 
flammée, il  y  a  eu  un  peu  de  rongeur  à  la  peau,  mais  sans 
réaction  fébrile;  l'inflammation  s'est  terminée  promptement; 
le  16  juin,  sept  jours  après  son  entrée,  le  malade  a  pu  sortir. 


Sa  àimettr  prësemait  à-^peu-près  \é[métRe  ifèkme  qii'iiTatit, 
Miis  elle  n'é^ii  plas  le  siège  d'aœuii  tra^aO  inflfliiiiMldl^^. 

Le  23  juin  «Mit  le  malide  esi  rentré  à  Fb^piial  pioitr  ée 
aotfineltre  à  mn  aeire  MittauiDif  b  unRëBi'  ptfésesMIàt^u- 
pfi»^  OMl'botèreé  qse  |*aî'âéerii8  liréeëdnMiiirtj  M.  y^ 
pnbr  Tiilttt  eette  foie  epérév  le  kf aie  ptr  esoiaioB  é'Mf  (lÉrtte 
de  se»  {taioisf  il  ;  pt deèdë  de  hi  namère  sèitaftie  i  mie  ér^ 
fae[  est  (nfoéeée  iaiis  li|  itaroi  de  1»  Immst  et  aerti  à  ûtwt 
cétte*el|  m  bislewri  âMt  dirigé  de  bas  ea  liatit^sei^ta  teitdM 
te  kyste  dank  m»  étkodêe  de  deex  pooees  entirtnif  I21 
ttert  de  fp»rol  ssisie  pn  férigke  a  lié  enstiie  etoMe  de 
fiièf  e  k  predtfire  «Ée  ptf  M»  de  sebetaatee  de  terme  elKpik(iNi. 
ilii  Ofonieiit  de  la  |)reni6re  ineisicin^  il  s'est  ëdiaffié  itqe  ee- 
eee  gHsiMle  <{mitUé  dd  matière  senbiabld  à  celle  iitid  J'ai  s»- 
gdftkMï  fii*éeéABniieiit»  la  cotopatien  n'était.  )ihi9  le  nAinë, 
elle  présentait  libe  leiate  rougeàtre^  caliaée  pÊÊ  la  prééente 
dé  l'iode  aabs  le  hifèlei 

li'ej^ratiott  n'a  du  rente  pféseité  rien  dn  pdrtienHer,'  le 
kyéte  a  été  tidé  ei  neltojfé,  el  renîpli  de  benUntes  de  diefw 
lUe}  le  malade  n'd  épretîté  «léiBi  aocidtint^ 


p^* 


w  .■<•*■ 


TBAvnmirT  ivk  ii  ANK^non  AuqmhAuuB 

iPa^  fa  ûikkàAh  cic  ta,  iASvmifL^fiifipcsti  à  i'méitOié  tdyaU  dé  mécfédtfè , 
par  M.  Ai  MIAfcii  ëillfilV^dsl*kâ)(lfel  NMMf.  (f) 


«  Meuîeun,  M«  leminisire  a  i:çiivo|i  à  ('«xamep  de  l!Aca«lénue  une 
chine  inventée  |>ar  M.  le  docfe(ir  Louvrie.r ^  de  Pontavlier^  pour  oiiérer  le  re- 


(i)  ÉtS^f'A  iè  tÂmàMh  Hj-nk  ch  ^nieàkc;  f.  tr,  f  jïn^  63^. 


♦   / 


llkhës  tfft  |)Hhriiieë  et  ^i  «ntlIéMitléèdb^i'ilMti  9«plli»lsellft«^(|«6|)^ 
a  pratiqué  seize  fois  cette  b|lil>fttk)tt  à9tÊi»iéApph(m^éè^\tillim\ri^nm^ 
Bifès  aé'  r AbàoBinRi)  dé*  nBuëëlilf  et  d^  tftfftur^iëu  w^  néfUtkm  et  d^iM  gHbid 
^tnnblrë  d'aiiiiiês  pràticf ens.  Èsjbk  Fé&sd  dé  sa  taétliiMk  â  été  foit  mr  fine  ttih 
ladé  de  Itoyes:  en  tout  vîttgt-déiil  ôpératlotiÂ. 

«  Ayant  dé  passer  éâ  é^atîéiii^  en  ^é^tié,  {ëtofbs  utf  c<^*i^(iA  Hpiée  ^ 
tes  èittérem  état^  anàtomiques  i'ôu  iresatlè  mpossibltlré  A'^éHà^é  i*jf mCit- 
lation  femoro-tibiale;  tantôt  les  cartilages  articiifàîres  ayant  ^sparu,  ÏSi 
surfaces  osseuses  se  collent  ensemble  de  telle  sorte  que  te  tibia ,  îé  fénilir  et 
li^  rotule  s^troQTent  fondus  en  un  seul  os:  c*esf  fànkytose  tràiè  oiiobibpiHe. 
l^ntôt  les  surface  àrficulàirés  dépoulitéés  ae  càrifitaçë,cdmmë  déns  tectls^i 
iprécède ,  sont  unies  par  uâe  siibstàncè  ibréuséj^lui  6ii  iiitithà  iSt¥ëe  \  s^iH 
affection  qui  établit  là  transition  eiftrë  là  «rai»  et  IftIMssé  itôiytkse.  ikA& 
ces  deux  «as ,  là  cavité  de  h  àiéAibi'àtfé  synb^f^  â  dtfpâhi  f^  ébtié  M 
<abereiic^  filàbtt^  etitf é'  leà'  dIVërs  jrcrfhtâ  dfe  ât  fibé  intéhié  ;  éàs  bit  im« 
^àié  ëâi,  m  ffWïH»il^irmeà  âttiîAès  ëù  èêtè  ÛkiOM  Mit  pèuAf-^tf^s 
dtt  de  lètir  iDitgflMf  ^tt^  ^bcl  le  mtishté  fest  diSdMiirjf  kMfg^MaupS  MM  t 
dans  uit  (fHAttiCiilé  ^  «e  Stitft  K^  ftdfCJéS ÎIMissëlM  dëd  jiiDkiè^  li«e|M>  d«À 
M  tëfUMtiétfJty  dteiHt  iMiiibraiwiiz  ,  ^  le  amié  létrnotési  BéoE  c«  dinM| 
dèfHiêr^  ëst>CfiÉ«  d*Mdtytvsw^  ap|ielé«B  fnMstt  «u  iiméplèléa  »  l^ètUvalih» 
tion  reste  pourvue  de  ses  cartilages  et  de  sa  membrane  synoylalii  tito  pnUI 
soÉwnt  aceQBipUr  des  itaBftBMM  asiei  çtcfidoi  d«U  k  (MOI  4lllfi|  fl^iw  ; 
flifiÉ  Ite  a^teliM  éttt  ado»  une  etii^iàa|«  «anse  d*«nliyb!IMI  411»  IWvCte 
ta  9dlrfbMBiint  dtf  «Iréaiiléa  avtieolAiNQi  de»  «s  »  l#s  UiPOtBi  iHom^  «««« 
lèit  ^  fMiMê  daaf  tous  l«  ims  avlirar  ^  TarlitMlatibii  te  iMuriiil'aiiiil 

nm  iM  in0«fMi«aMi 

I»  bk  m^ûtttûÊiwiSkyUtwm  dote  à  phitiam  dasIéïkBAfii^dQiisitciiwM 
d^Soiitfei*;  AïèsA  l'âdiiÉmttiië  flbreoie  des  sUf fetea  artitaleirea  |iM  i»«li»^ 
ter  i(¥èe  le  teeéeitMltieiiiMit  die  U§gkiefes  éé  k  létiittea  dea  «tadea  floc^ 
chisseurs. 

fc  IMis  àpltellenuis  eneère  ralteatiiii  de  l'AcAdéiiin  snr  qMl^Éie  pointi  im- 
pmtm  de  rhlsteirè  4iuit0»ifWi  de  renkyliise  du  gendb  1 1""  Hen  mAiel 
qiM^  le  tiMeel  le  |émtfrjeiéi«eat  d'iweèevtakeBeliilftlêy  k  rUtttk  «M  ftvi^ 
hiÈ  iMItteËieiit  nni^ée  tfee  ks  eràdyks  du  fénur» 

«  io  t/eukykse.eil  presque  toigem  ebmpliqvéB  d'eli  conubeaeeQieiit  de 
Init^tf  M  kmt  et  eii  eifièfe  dekiekbt  snrk  <imse»e«iiiéeMi  teeip«q«e 
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les  condyies  du  fémur  subûaent  à  leur  partie  postérieure ,  uoe  atrophie  plus 
ou  noÎDft  considérable.  Nou^  ferons  ressortir  les  conséquences  de  ces  dispo- 
sitions quand  nous  parlerons  des  luxations  qui  surviennent ,  soit  au  mo- 
ment de  l'opération ,  soit  dans  les  jours  qui  la  suivent. 

«  3^  Il  y  a  souvent  un  déplacement  de  la  jambe  selon  sa  circonférence ,  de 
telle  sorle  que  lo  cpodyle  ioteroe  du  tibia  se  porte  sous  celui,  du  fémur  ea 
avant ,  tandis  que  Texterue  s'enfonce  profondément  derrière  le  condyle  ex- 
terne du  fémur;  de  là ,  la  rotation  du  pied  en  dehors  ;  en  outre,  l'axe  ver- 
tical de  la  jambe  s'iuoline  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  ce  qui  fait 
paraître  le  genou  cagneux. 

«  4**  Enfin  le  nombre  eutier  éprouve  une  atrophie  en  tous  sens;  ce  qui 
augmente  encore) a  difformité. 

«  Quelle  que  soit  l'espèce  d'ankylose,  la  méthode  de  M.  Louvrier  reste  la 
même  ^  voici  comment  il  procède  :  il  commence  par  garnir  le  membre  à  re- 
dresser, principalement  au  niveau  du  gepou  et  des  malléoles  avec  du  coton 
ou  des  pièces  de  vieux  linge  que  maintiennent  des  tours  d*une  bande  roulée 
depuis  le  pied  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  ;  il  place  ensuite  autour  de  la 
cuisse  et.  de  la  jambe  de  fortes  attelles  de  cuir  bouilli ,  concaves,  selon  leur 
longueur,  pour  mieux  s'adapter  à  la  convexité  du.  membre,  et  il  les  Sxe  soli- 
dement à  l'aide  de  courroies.  Le  pied  est  reçu  dans  un  chausson  de  laine, 
puis  dans  un  brodequin  lacé  sur  le  conde-pied;  la  semelle  du  brodequin  est 
très  solide,  elle  présente,  vers  son  .tiers  postérieur,  une  pièce  d'acier  munie 
d'une  mortaise. 

«  L'ankylosé  placé  sur  la  machine,  la  eontre-extension  est  faite  par  un  cuit- 
sart  attaché  sur  le  haut  de  la  coisse  ;  une  forte  courroie  fixée  à  la  partie  infé- 
rieure du  cuissart  sert  à  le  i-etenir  solidement  à  la  selette  sur  laquelle:  est 
assis  le  malade.  La  cuisse  et  la  jambe,  sont  alors  reçus  dans  une  sorte. 4o 
gouttière  en  cuir  dont  les  bords  se  lacent  sur  la  partie  antérieure  du  mem* 
bre;  deux  longues  attelles  mécaniques  extrêmement,  fortes  sont  fixées,  à  l'aide 
delà  gouttière,' sur  les  parties  latérales  du  membre;  chacune, d'elles  est  com- 
posée de  deux. branches  articulées  à  charnière,  au  niveau  de  l'articulation 
du  genou. 

«  L'extension  est  faite  à  l'aide  d'une  forte  corde  à  boyau,  autour  d'un  treuil, 
lui-même  fixé,  à  l'extirémilé  de  la  planchette  sur  lequel  est  posé  le  malade. 
Cette  corde  agit  en  tirant  sur. le  pied,  mais^  en  méme:temps,  et  par  un  mé« 
couisme  extrêmement  ingénieux,  elle  détermine  une  pression  constante  et 
énergique  sur  la  partie  antérieure  du  genou  pendant  toute  la  durée  de  l'opé- 
ration, en  sorte  que  le  redre&ienient  du  meui  bre  est  effectué  par  une  double 
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puissance.  D*une  ^Mirl^  h  traction  sur  lés  deux  extrémités  de  Tangle;  d'autre 
part^  la  pression  exercée  sur  le  sommet  de  celui-ci.  . 

«  Des  que  toutes  les  pièces  ^e  Tappareil  soot  convenablement  disposées, 
M.  Louvrier  met  le  treuil  en  mouvement  à  l'aide  d*une manivelle  qu'il  tourne 
jusqu'à  ce  quç  le  redressement  du  membre  soit  complet.  D'ordinaire ,  Tex- 
tension  se  fait  dans  le  court  espace  de  a5  à  3o  secondes.  Dans  les  cas  où  les 
muscles  étaient  rétractés  avant  l'opération,  M.  Louvriera  plusieurs  fois  laissé 
la  jambe  ainsi. allongée  pendant  une  demi-minute  avant  de  la  mettre  en 
liberté. 

«  Lorsque  toutes  les  pièces  sont  enlevées  on  voit  tout  de  suite  la  flexion  se  re» 
produire,  mais  à  un  moindre  degré,  en  général»  qu'avant  l'opération  :  on  peut 
imprimer  des  mouvemens  assez  étendus  de  flexion  et  d'extension.  M.  L*oii- 
vrier  avait  Thabitude  de  mettre  ses  premiers  opérés  dans  le  bain;  depuis  il  « 
renoncé  à  cet  usage  ;  il  recouvre  immédiatement  le  genou  de  oompressesinibibéei 
de  solutions  narcotiques  et  adapte  au  membre  une  planchette  qui,  agissant  a 
la  manière  d'un  levier  du  premier  genre  dont  le  point  d'appui  repose  sur  le 
devant  do  genou,  a  pour  effet  de  le  ramener  peu-à-peu  à  nne  rectitude  par- 
faite. Au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  quelquefois  plus  tèt,  d'autres  fois  pins 
tard,  selon  la  sensibilité  des  malades,  M.  Louvrier  substituée  la  planchette 
un  autre  appareil  qui  tend  au  même  but  et  de  plus  sert  à  soutenir  l'articula- 
tion pendant  la  marche.  Ce  second  appareil,  d'un  usage  fréquent  en  ortho- 
pédie ,  se  compose  d'un  brodequin  à  semelle  solide  :  sur  l  es  bords  de  la  se» 
melle,  au  niveau  des  malléoles,  sont  fixées  deux  attelles  d'acier  qui  remonte 
parallèlement,  l'une  en  dedans,  l'autre  en  dehors  du  membre,  jusqu'au  milieu 
de  la  cuisse,  où  elles  sont  fixées  par  une  large  courroie  circulaire  :  une  autre 
pièce  de  cuir  fixe  ces  attelles  sur  la  jambe,  tandis  qu'une  troisième  passant  au 
devant  du  genou  le  presse  d'avaut  eu  arrière  et  s'oppose  à  sa  flexion.  Dans 
les  cas  heureux  le  malade  se  lève  vers  le  quinzième  jour;  il  se  sert  d'abord 
de  béquilles,  puis  d'un  bcquillon,  puis  enfin  il  peut  marcher  saus  le  secours 
d'aucun  moyeu  accessoire. 

«  Telle  est  la  méthode  de  M.  Louvrier;  lorsque  son  auteur  vint  à  Paris  nous 
proposer  de  la  mettre  à  exécution,  il  n'y  eut  aucun  praticien  qui  ne  reculât 
devant  la  crainte  des  dangers  qu'elle  semblait  devoir  entraîner.  Comment 
supposer,  en  effet  que  l'application  d'une  force  aussi  considérable  que  celle 
déployée  par  la  machine  de  M;  Louvrier,  à  l'art iculatiou  la  plus  compliquée 
du  corps,  ne  produirait  pas  lesrésullars  les  plus  funestes?  Des  tractions  qui 
rappelaient  le  supplice  de  l'écartellement  ne  devaient-elles  pas  déterminer 


les  accidens  nerveux  hss  p(u#  graves  ?  f  hfftaihnidtidn ,  la  stippurathm  dèi 
surfaces  articulaires  et  âeâ  partial  toisffiès  Ite  devaient-énes  pas  être  fa  eoÉt- 
scquenèe  iDévKaBlé  dé  ta  dî'sÉenstott  îëttée  oii  dfe  )â  déchirure  dès  parties 
fibreuses  situées  dii  éiié  âe  la  ifëidOii  ?  tûiti  ett  Mreisetoenf  bt-d^é  <|it'ai-i 
ïaienf  cfëvémr  fai^ère  popHtéè',  fetf  nCrbr  sctatiqués^  Tes  M^u^-dlêHies  liè  ptftt^ 
iaiént-its  pas  tif^tfitcitttèsf  CëpètidânH'atjtem'  ()eltl  niéthode  arait  expéHu 
Aiéhré  ià  ififfÊlrhfô  llt^  fë  didavrft  eir  redressant  d«s  géiiot!!t  âhkylosét,  èl  h 
Âissécdoit  ée»  pàrtfef  ihn(}t  pt^M^  <pi*aiieuiie  dé^rltre  H^ataîl  été  priMMt^ 
eu  outre  cinq  individus  avaient  subi  le  redressement  d'ankyloses.  Dails  M 
lUWArè  iiféh  Aftrift  de  trte  «SBittèei»  de  Miiplii^,  et  «e^ea^purt^  loin 
4«i*ll  ett  ftft  rèiillié  ds^Mei^ri»^  lomeoèa  avst^ooëNMMié'iiDa  tttMalivo  tau4 
f«(ftcieosej  BSA  MrtltcÉIséékt^é»  p«r  des  poEnancft  digata  do  iii  ol  oviil 
autres  de  MM.  lèt  pieliafleai^  d«l*éwl«  da  médeoiooda  Burtn^on^  donaittl 
à  tm  Mit  tmÊÈ^  yurtheaiicité  ftnirable.  NoonoMiiia  un  de.  voa  oomttliaitîrti 
A*«M  piiieB|iigit  MÉo  pteramiDo  affoelée  é'aakyloiek.  plâcAo  diMaoa  mnnct  à 
llié^ial  Ifockor^à  it  MiOBetlro  à  Twiai  do  kBBMbiliodàMiIi<aimtt.  M  fit 
vonr  h  molodo  à  r^Md^OM,  eK  MM.  HOHS  »  Tel^^  «  G«fdj,  CW«mI, 
ttàedîi^  otB.^  tfpi  rttiMtnèt^  ^lagmiil  ai  réslnri e.  M«Hiré  cott«  céfwtH 
Mbtt  Hiuuiiioi  lliMila4e  bien  aTfrtio  4e»4«iiiers  qw  aoua  ve^utioiisi 
njMileaif  l«  |ev««  vplontQ  d'êtrç  opérée  loit  à  ll^^pita^  loit  chez  cUe  :  4è&T 
lo^a  nau4  cf44in9(i-à  9o.a  désiri  et  le  redressement  fut  effc^cluc  ;  dans  les  jours 
,  Sl4v«na  U.  n*jr  ç^t  aMçyii  accident  ni  Igcai  ni  géi^^^l  ;  tfs^  dame  4iÇ  Pontarlier 
enhardie  par  ce  résultats  se  fournit  bientôt  à  la  nacliiçie  :  même  innQcuite 
que  cbe;  la  première  :  une  troisième,  upe  qualrièoiei^  une  cinquième  furent 
successivement  redresséei  ;  chez  aucune  on  ne  vit  apparaître  ces  formidables 

•  •  • 

accidens  que  la  théorie  suggérait  comme  inévitables.  Ce  fut  alors  que  ces  faits 
commençant  à  se  répandre  dans  le  public,  plusieurs  praticiens,  même  de  ceui^ 
qui  avaient  le  [moins  favorablement  accueilli  la  méthode,  s*en  montrèrent  de 
zéléâ  partisans  et  fournirent  à  M.  Louvrier  Toocasion  d*en  répéter  Temploi. 
Presque  chaque  semaine  la  machine  fonctionnait^  soit  à  Beaojon ,  soit  k  la 
Charité,  çpit  à  THôtel-Dieu,  soit  eo  ville*  Mais  enfin  vinrent  les  revers,  fiés* 
lors  la  faveur  commença  à  s^ârrèlef ,  et  aujourct*hui  fe  Ascréait  Ains  lequel 
est  tombée  cette  invention  témoigné  de  là  réaction  qui  s*est  faite  daâi  Usi 
esprits. 

«  Chargée  ^e  ia  misiion  délicate  dfe  se  prononcer  daiiè  «né  qùesliotii  àMJf 
grave,  votre  coiiimission  croit  devoir  porter  à  ta  connaissance  de  f*Aca<!éiàlé 
toutes  fês  circonstances  qui  serviront  de  base  I  ies  conctusibns.  I^èu'r  cétfi 
nous  avons  à  étudier  les  etfets  de  l'appareitau  moment  it  son  appficàtititf  ; 


AÊOmdMBM  DIT  «ttMIVi  Alt 

)it-^iéii««èMB  priftMfcy  iefphàKMaèBM  setcwikiiKs,  et  tliftii  kEémlMt  dé- 
iilitil  giN|Ml««iDacrlto. 

•  fpihmpàmU  Bien  c|fte.^ttpf^ii«|ieB  i^es  piêois  d'apf areià  «>it  éll  féoé^M 
éxibpts  d»  diM!léN}.  tit^^Ut  sUe  est  longue  à  laii«  ]  ttUb  éirre  àLif««^t*i>ls 
«iv.l^itBc  i^mfainl  kuiQttte  to  jMItttiit;  éfMitvc  le  MifipléM  ibonU  qui  pétultfe 
M  «ii^rét»  d.'«w  «pécÉtaon.  déuUuMiues  ipiiioÉs  ^.fiir  ^pt0li|«és  sndi- 
tléiis  BOM  ftVAis.>ui  «s  flrépanaili  otèasiaiMP  i|iui>  dwileiNt  rtblie  |IMitiilë 
db  IffivéïàieÉi  viotete  f^  «tlasteiit  Mlaines  pariiM  du  insÉibl»  alik^kMé. 

k  yopdralioii  ellfeNinè^e  èic  co»f  1%  niâi  cU»  oit  «HtiéBsicëMeat  fMStfièto  ; 
Pdltéràtian  ftrofbifd»  det  traitt  d»  kr  fiiÉco  ^  la  pàltuv^  lé»  ma^um  et  ëiKlli  Mk 
ciné  aigas-arracMi  è  qufeiilùn  dfiédés  firott^eiEt  wstt  l'aetiHè  de  litirl  iûvX*- 
ftéartk  L'état  ^d  iuceède  à  oaluMà  ii'eit  |N»  M  laàmk  diei»  lots  ?  en  gt^ 
aérâl  uM  douleur  anda  âigin  la  ptoloiige  peadam  ting^ialrfc  à  (}ita)raiit»> 
àttit  heures;  qdtlipies^uflft  ne  TéphiuVeHC  qtia  péndaBl  une  baim  Oli  âlMx  ; 
éùSkL  aens  avoua  tu  m  jdiina  honuBe  ehek  qni  ettt  a  ceMft  die  WÊ\¥»w^tH  H^ 
le  aKiniM*  est  été  diyiéj  et  qui  pal  rat^tendr  de  ki  Itble  d^èpé^uttoa  fc  MRi 
Ml^da  ^iddmt  dljàdelàjaiÉbft  »pérée^ 

«  iHm:ékm»  foiàu  Trils  daè  dJUidea  nia  viande»  on»  é|nr(Àttè  par  lé^  M 
KèaaèdB  redranetaMt  ImMqiie^  miferléiiod  grtt#ë  dti  fenoiM  que  ndué  déeii^ 
BM*  Idetilét  9  rvuk^  d'apparent  to  fàmms^  ehèa  lea  autreif  eea  derniers»  etff- 
itiifiéa  ^4  KèadK»  aptèty  afidem  lodsf  le  §eiioa  et  lé  rbstè  An  aAetiibre  âaas  du 
étal  sali^isaiit}  peu  d»  nmge»^,  M  gMiflaniéiit  à  peine  mMà^  }  use  naalade 
opérée  à  rflélel«Diéu$  a  peiîniot  vu  se  dérddpper  ooe  réicttei»  infidaMtiat<»ife 
aaset  tive  ^  avee  gonflémenl  phfegnfoiieiix  de  teul  le  itieaibre ^  qui  a  perihié 
peMant  |désk«t8  joun,  mift  qni  ^eit  enfin  terminé  par  tfésokitiMii  Ulièz  ions 
les  anireai  leé  stti|«s  dé  l'épéralitHl  ont  été  anssi  8im|>Ie»  qu«  possible;  tfbflz 
quelqoes^una  il  s'est  «MmUésté  ttne  eeebyuMMe  soit  att  eretlft  du  jttrrët,  lofl  au 
mollet,  seh  à  Id  oùisse^  qnet^ttcfeis  légèl%  ^  ^^uèfoié  dSIèé  pl^olltacéé; 
lUals  d*a6cidëtit  tie^eèx  ^  mais  d^attbrhëy  ffidls  èé  ^legttotf^)  nidii  d'id!^; 
mais  de  gangrène^  mais  dé  réaction  générale,  point. 

«  Tnôhième  ptfirtt.  Ybilâ  poUf  \tk  pliéhômèneâ  prrtnWft  ëf  sétiiiièhHe&  : 
venons^éli  ati  résultat  défi^Hf ,  «*éstia«-drre  là  tibnûffmlioû  ûH  tteâbrè  «t 
te  rétàblls^InèBt  de  se»  ibnetion^. 

«  t*  ÂnctfM  des  éfètêi  MttaAf  k  notre  ëxftttéU  tt^tf  ^èëètiVré  dH  ^dU 
parfaitefhtitft  MeM  écMfottté.  GtÉi  tlèM^  tt  éM  ^rfff ,  t  fadéièk^*  é^ses 
Indêpetdaiirééaé  la  éiédiorfé; 

û  A\m  i  m  ftiimi  dds  tamtêPës  «HrtiMfliWs  m  (hskfmni^  h(Hh 
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avons  aîgnaté  celle  roiation  de  la  jambe  y  son  indînaisoa  en  dehon ,  ciieoB- 
stances  que  le  redressement  ne  fait  pas  disparaître  et  qui  entretiennent  la 
difîûrmitè.  Outre  cela,  cbes  le  plus  grand  nombre,  il  s'est  manifeslé  une 
déformation  résultant  de  la  saillie  da  fémur  et  de  la  rotule  en  avant ,  de  k 
projeetion  des  tubérosîtés  du  tibia  du  o6té  du  creux  du  jaàrret ,  et  parfois 
4*nn  cbevaucbeiiient  du  tibia  en  arrière  da  fémur,  circonstances  qui  décèlenl 
la  luxation  en  anrière  du  premier  de  ces  os  sur  le  second.  La  cause  de  cette 
luxation  est  fiicile  à  saisir  et  ne  doit  pas  faire  préjuger  la  déchirure  des 
ligamens  croisés.  Nous  avons  dit  que  la  rotule  pouvait  étre^  soudée  sous  les 
condyles  du  fémur.  Dans  ce  cas,  lorsque  le  redressement  a  lieu,  le  tibia 
vient  bientôt  s*arcboater  contre  Tangle  inférieur  de  la  rotule ,  qui  est  dirigé 
«n  arrière,  et  de  deux  choses-  l'une  :  ou  la  pression  du  tibia  fera  décoller 
Ja  rotide,  et  le  genou  sera  bien  conformé  après  l'opération  ,  ou,  ce  qui  est 
fdus  fréquent ,  la  rotule  résistera  et  le  tibia  décrira  un  arc  de  cercle ,  dont  le 
«entre  sera  au  point  de  contact  de  sa  partie  antérieure  avec  l'angle  de  la 
rotule ,  et  la  circonférence  au  bord  postérieur  de  ses  tubérosités ,  mouvement 
qui  laissera  l'axe  du  tibia  en  arrière  de  l'axe  du  fémur.  Le  premier  de  ces 
résultats  a  été  obtenu  sur  une  malade  d^  THétel-Dieu  ;  le  second  a  pu  être 
observé  à  Beanjon  ,  à  la  Charité  et  diez  quelques  personnes  opérées  en 
ville.  Toiià  donc  une  cause  primitive  de  luxation;  une  seconde  se  rencontre 
daos  rétat  d'atrophie  de  la  partie  postérieure  des  condyles  du  fémur.  Cette 
Conformation  vicieuse  nous  rend  compte  des  déplacemens  secondaires  survenus 
chez  quelques  opérés  et  en  psrticulier  sur  la  malade  de  l'Hôtel-Dien ,  sur  un 
de  la  rue  l'Evéque ,  et  il  ne  suppose  ni  la  déchirure  éit$  ligamens ,  ni  l'action 
prédominante  des  fléchisseurs  :  nous  en  donnerons  en  preuve  les  résultats 
obteuus  par  M.  Durai  à  la  suite  de  ia  section  des  tendons  de  ces  muscles. 
On  peut  voir  sur  plusieurs  des  figures  qui  représentent  les  opérés  de 
M.  Duval  après  la  guérison,  la  conformation  particulière  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  et  qui  est  parfaitement  semblable  à  celle  des  opérés  de 
M.  Louvrier. 

«  Outre  ces  causes  de  difformité,  il  en  est  encore, qui  résidtent  d'un 
retour  plus  ou  moins  marqué  du  jnembre  dans  le  sens  de  la  flexion.  Ce 
relour  existe  chez  presque  tous  de  5  à  lo  degrés  dans  la  plupart  ;  de  i5 ,  ao 
et  même  s  5  degrés  chez  deux  ou  trois  de  ceux  que  nous  avons  observés. 
.  «  a*  Quel  parti  les  malades  peuvent-ils  retirer  de  leur  membre  après  lo 
traitement  ?  Nous  devons  le  dire ,  les  fonctions  du  membre  opéré  ne 
se  rétablissent  qu'avec  une  ex^roe  lenteur,  et  jusqu'ici  que  d'une  manière 
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fMrt'imparfiile.  Ainsi  les  mdUicUs  dont  nous  avons  svivi  la  cure  né  jouissent 
en  aucune  façon  de  la  mobilité  volontaire  de  l'articulation,  fémoro-libiale ,  et 
rien  ne  lait  présumer  <pte  cette  mobilité  doive  un  jour  être  pins  parfaite 
qu'elle  ne*  Test  mainienant.  L'une  d'eHes  «st  encore  dans  Timpossibilité 
de  s'appuyer  sur  la  jambe ,  à  cause  dds  douleurs  dont  le  membre  est  le  siège , 
bien  cpiVUe  soit  opérée  depuis  plusieurs  mois  ;  d'autres  peuvent  à  peine 
quitter  la  chambre  :  il  leur  faut  pendant  la  marebe  un  moyen  prothétique 
(  canne  ou  béquille  ),  auquel  ils  confient  la  plus  grande  partie  du  poids  du 
corps.  Ceux  qui  sont  dans  l'état  le  plui  isatistfaisént  sont  encore'  obligés  de 
porter  l'appareil  dont  nous  avons  parlé  pîus  haut  et  de  soulagerle  membre 
redressé,  en  prenant  un  certain  appui,  soit  sur  une  canne ,  soit- sur  fe  bras 
d'une  autre  personne.  Une  seule  marche  sans  bâton  ni  appareil  ;  chez  elle; 
le  membre  est  loin  d'être  en  ligne  droite  ,  en  sorte  que  rallongement  n'a 
pas  été  très  considérable.  Elle  pose  à  chaque  pas  la  plante  du  pied  par  tfirré: 
aussi  la  claudication  elçt~elle  très  marquée.  Kous  ne  parlons  ici  que  des 
personnes  restées  à  Paris  soumises  à  notre  examen  ,  et  qui  sont  au  nombre 
de  six.  Quant  aux  autres, les  renseignemens  qui  nous  sont  parvenus  sur 
quelques-uns  d'entre  eux  sont  un  peu  plus  satisfaisans. 

«  Nous  venons  de  passer  en  revue  l'es  dix-neuf  individus  sur  lequel  l'opé- 
ration  n'a  pas  eu  de  suites  fâcheuses  ;  voyons  mainienant  les  trojs  sur  lesquels 
on  a  observé  des  accidens. 

«Ce  fut  seuleopeut  à  la  douzième  opération  faite  à  Paris^  que  l'on  remarqua 
de  graves  désordres  produits  par  l'emploi  de  l'appareil  de  M.  Louvrier.  La 
femme  squniise  au  redressement  était  âgée  d'une  quarantaine  d'années,maî- 
gré,  chétive  et  atteinte  d'ulcères  vénériens  des  membres  inférieurs.  L'articuw 
lation  du  geiiou  n'avait  été  le  siège  d'aucune  altération  préalable;  la  jambe- 
entrainée  peu-à-peu  dans  la  flexion,  par  suite  de  la  rétraclion  musculaire,  for- 
mait un  angle  aigu  avec  la  cuisse.  Le  genou^  d'ailleurs  sain,  conserve  assez  de- 
mobilité  pour  qu'on  puisse  produire  la  flexion  la  plus  complète,  et  que  le  ta- 
lon touche  à  la  fesse. 

«  L^opération  fut  pratiquée  comme  à  l'ordinaire^  si  ce  n'est  que  la  corde* 
étant  au  bout  de  sa  course  avant  que  le  membre  ne  fdt  droit,  on  fut  obligjBr 
de  la  resserrer  et  de  produire  ainsi  l'extension  en  deux  temps.  . 

«  La  malade  se  plaignit  de  douleurs  tellement  excessives  dans  la  fesse^ 
qu'il  lui  semblait  qu'on  arrachait  cette  partie. 

«c  Lorsque  toutes  les  pièces  d'appareil  furent  enlevées  on  trouva  le  genou 
bien  conformé;  mais  il  existait  une  plaie  par  déchirure,  occupant  transver-r 
salement  le  creux  du  jarret.  La  peau  et  l'aponévrose  d'enveloppe  sont  divi- 
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fl«  ^  )a  janib^fl^leiiem  t^jçues^  fiu  p^raliélUme  avec  ce|ui  de  |a  wi^s^ 

r  Largç  pl^i^  avec  e^chaçe  au-df^vant  de  )a  xolule:  fievfbiialiiç^i  j^e  Wj^fiHD  f 
iiiflifiu  4tt  condjfle  interae  du  fémur  %vâ  fait  aaillie  k  travers. 

ft  Iia,£lAie  £iile  iienda^t  rqp^ration  est  f^i^ore  en  pleine  fi^pura^ion.Les 
iqcfocef  articulaires  )>al|;nçpt  dans  le  p^8,  leurs  cartilages  4H>nt  détruits.ainsi 
gu*une .partie  des  semi-lunaires;  le  fqj^er  de  TaJ^cèsest  boi^néen  firriçrepar 
|es  parties  n^olies  du  creux  poplité. 

«  L'artère  poplitée  n'offre  aucune  lésion;  la  veine  est  pleine  de  pus  dan^ 
l'étendue  de  trois  à  quatre  .pouces;  ses  tuniques  sont  épaissies,;  sa  fiice  anté- 
rieure fait  pfirtie  des  parois  de  l'abcès. 

«  Quelques  filets  cutanés  dn  nerf  scia  tique  qnt  été.décl^irés  avec Ja  peau, 
les  deux  divisions  principales  sont  intactes:  il  en  est  de  même  de  tous  les 
tendons  qui  passent  autour  désarticulation:  si  ce  n'c^t  ceux  du  biceps  et  du 
P9plité^  qui  se  tfonyent  rampllis  et  en  partie  détruits  dans  la  p^f  tie  de  leujr 
traiet  qui  répond  i  l'abcès. 

«Le  demi- tendineux  est  un  neu  déchiré  et  ecchymçsé  vers  le  tier^  infé- 
rieur de  la  cuisse  ;  près  de  la  moitié  des  fibres.  charn|ies  sont  rompues  :  les  au- 
tres muscles  n'ont  rien. 

«  Les  ligamenssont  en  partie  ramollis  et  détruits  dans  les  |K>ints  où  la  sup- 
puration les  a  atteints  ;  cet  état  s'observe  sur  les  ligamens  latéraux  et  }e  li- 
gament tlbio-rotulien.  Quant  aux  ligamens  crobés ,  l'antérieur  est  entière^ 
ment  ramolli,  mais  le  postérieur  tient  au  tibia  par  une  de  ses  extrémités;  l'au- 
tre, qui  est  libre,  est  surmontée  par  un  fragment  osseux  d'un  petit  volume  ^ 
et  provient  sans  doute  du  condyle  externe  du  fémur  ;  car  on  trouve  une  dé- 
pression inégale,  dans  le  lieu  d'implantation  du  ligament  croisé  à  la  face  in- 
terne  du  condyle  externe  de  l'os  :  une  dépression  de  môme  natura  et  plus 
considérable  existe  à  la  faoe  externe  du  condyle  interne. 

«  Quelques  ecchymoses  se  remarquent  vers  le  mollet,  dans  le  jumeau  in- 
terne, et  à  la  cuisse,  le  long  des  muscles  fléchisseurs  de  lu  jambe. 
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A»nVÇW  ^^  îlWfece?  ^'imBl^laHou  ^  ligaipegf  ..qBe,i|^,^r  te  fén^.^  ^ 
ji^iriire  p^ellie  du  jjiisçle.^rQit  iplerne  \  et  ^,ant  à  la  ganpène  de  If 
wjie  antéri^are  du  jg;enoii,  elle  est  suryenue^ar  suite  d0  la  pr^oD  de  Faiy- 
pareil  employé  secondairement  pour  maintenir  le  piembre  dans  sa  jectitude 
parfaite, 

«  Le  sécqpd  malade  était  affecta  d'une  apkjlpse  complet^  L'articulatioti 
du  genou  avait  é|é  le  si^e  d'une  tumçur  I^lauche  supposée  il  y  a  quatorze 
ans;  la  flexion  est  d'environ  cent  degrés.  U  est  évident  que  les  os  sont  fon- 
dus  en  un  seul,  au  niveau  du  genou.  L'opération  pOTit  cela  remarquable,  que 

•  •  •  •    .  i 

pendant  un  moment  Textenslon  fut  suspendue;  puis  un  bruit  semblable  a 
un  fort  coup  de  ibuet  se  fît  entendre  et  alors  rallongement  s'opéra  ;  comme 
à  Tordinaire,  le  malade  avait  éprouvé  une  douleur  excessive^  SI  seniblaît  être 
dans  un  état  d^égarement  qui  se  prolongea  pendant  assez  long-temps  après 
Popération. 

t*  Dès  le  lendejnaînle  ]iied  jetait  frpid,  insensible,  ainsi  que  la  moitié  in- 
{érieure  d^  la  jambe,  les  battem^ns  dés  artères  pédièuse  et  tiblalp  posté- 
l*]eiire  ne  p.6uvaie|[^t  être  perdus  :  ^ans  Içs  jours  suivans,  4fs  plilyctènc^s  ap- 
parurent, et  bientèt  totis  les  symptômes  de  la  gangrène  furent  évideus.  Le 
<»|É«€«i  «iivlMt  fUffM  iSt^là  "ftiôiilé  iniiMmnftt  He  U  )«mbey  il  to  borna 
^S||iViit«léaMitt't'ht'iifttfltt0  a^opéi^Mtas  iieoMvnsi^lîmtoatién^ttfHrtî^aph»' 
^lé«,  «t  MjontMui'Ieihaltée  est  hoK  de  Ain^. 

»  On  ne  peut  guère  douter  que  'li«mài^e  fo^lilée  ^^t  Mé  wmptie  «u  Wfh 
.»Wi  9¥  IfiS  fl«4î*ylP^  9.n^iïé  sfip^rési^krvwsaMewwti'^t  qqe  1^  gaqgKènene 
4Qi\fei|»f fill^Qrt^  if^f  jliPci4ee<*  ;fpHt,le.»»o«dp  Q99PiprftPil  du  çostip  que 
^ttp.f^Hre^i'ait  jpjui  çiç.si^ivie  d^éipqrsbaglo»  }«$  c^p9.es  fgr^^td^  ^e|)asser 
)à  cQippDjB  ^9$les^|iiç^,pi|r.firri^e|iient, 

«  ;#  Irpifi^n^  rt)sers^tiQft  ^  U'^it  i  nçe  jeune  |ill^  gvi  ^  ^^bi  rqpéraUpn 
i  l'.Wpl'aï  f|e  I*  Q^i^éf  .te  27  déoeiojbjrp  dwniçr^  le  ç^pop  ».v{|it  étç  le  ^iè^e 
f  »»«  tîUBeqr  bl^f^c^e  fupjjKrép  :  i^  9f^m  é.ï^t  «  f np!?  4f:p»??  »l  ^  «Twt  pn- 
core  une  ippbilité  assez  :gFaQde  <|an$  r(^ticuI^t\on  : 

«  L'allongement  ne  fut  pas  porté  aussi  loin  qu'à  Tordinaire,  parce  que  le 
l>tvdequln  n'était  pas  l)ieû  Axée.  Le  genou,  examiné  avec  soin  après  l'opéra- 
tion, ne  présenta  ancime  lésion  appréciable,  tant  du  côté  de  parties  molles 
que  du  côté  dès  os, 
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«  Pour  ftu|lpléek'  autant  qaé  possible  au  défitut  complet  'd'ahfmgeihént, 
M.  Louvrier  appliqua  tout  de  suite  la  planchette  dont'  nous  atôiis  parlée  et  ta 
aerra  avec  assez  de  force,  la  nuilade  éprouva  pendant  la  journée  et  la  nuit  des 
douleurs  eitréniiement  vives  dans  la  partie  du  genou  sur  laquelle  la  planchette 
était  appuyée  ;  le  lendemain  Tappareil  fut  retiré  et  Ton  ohserva  alors  une 
large  eschare  occupant  le  cdté  antérieur  de  Tarticulation  du  genou  ;  par  suite 
du  travail  d*élimination,  les  surfaces  osseuses  sous-jacentes  à  Teschare,  ont  en 
partie  été  mises  à  nu;  on  s^est  alors  aperçu  que  le  fémur  était  fracturé  commi- 
nutivement  ;  plusieurs  fragmens  ont  été  retirés  par  les  ouvertures  fistuleuses  ; 
la  suppuration  devint  plus  abondante  et  de  mauvaise  nature:  elle  se  propa- 
gea le  long  du  fémur  vers  le  milieu  de  la  cuisse;  les  accidens  généraux  qui 
existaient  depuis  plusiers  jours  prirent  plus  dlntensité,  et  le  malade  succomba 
environ  six  semaines  après  l'opération.  L'autopsie  n'a  pas  été  faite  ;  la  frac* 
ture  du  fémur  ne  peut  être  attribuée  à  une  autre  cause  qu'à  l'action  de  la 
machine;  quant  à  la  production  de  l'eschare,  on  peut  se  demander  si  Tac- 
tiou  de  la  planchette  n'a  pas  contribué  à  son  développement  ;  sans  doute  la 
peau  devait  être  déjà  profondément  altérée,  puisque  la  pression  de  la  ma- 
chine avait  déterminé  an-dessous  d'elle  les  graves  désordres  dont  le  fémur 
était  le  siège;  mais  peut-être  la  gangrène  n'eût-elle  pas  été  le  résultat  im- 

•  »  *  t 

médiat  de  celte  pression  si  Ton  eût  appliqué  la  planchette  avec. plus  de  pré- 
caution  et  si  on  l'eût  moins  serrée  immédiatement  après  l'opération. 

«  *  * 

«  Nous  n'avons  pas  mentionné  parmi  ces  cas  malheureux  l'observation 
d'une  fenune  qui  a  subi  l'opération  à  la  Charité  et  qui  a  succombé  quelques 
mois  après  à  une  maladie  accidentelle.  Nous  rappelloons  seulement  les 
rcaullats  fournis  par  la  dissection  du  genou.  .r 

•  Les  surfaces  articulaires  du  tibia  ont  abandonné  les  condyles  du  fémur 
et  proéminent  du  côté  du  jarret.  La  rotule  est  soudée  sur  le  condyle  externe 
du  fémur.  Aucun  des  muscles ,  des  nerfs  ,  des  vaisseaux ,  des  tendons  qui 
entourent  Tarticulalion ,  ne  présente  de  rupture.  Les  ligamens  latéraux  sont 
intacts  ;  seulement  leur  direction  est  changée  par  suite  du  déplacement  de  la 
jambe  en  haut  et  en  arrière  des  condyles  du  fémur.  Quant  aux  ligamens 
croisés ,  l'antérieur  a  presque  entièrement  disparu ,  sans  qu'il  y  ait  de  traces 
d'ecchymose  dans  la  région  qu'il  occupe ,  le  postérieur  est  intact. 

«  Les  seules  lésions  dignes  d*étre  notées  existent  du  coté  des  os  et  consistent 
en  une  fracture  du  condyle  interne  du  fémur.  Un  fragment  du  volume  d'une 
noix  appartenant  au  fémur  est  resté  adhérent  à  la  surface  du  tibia ,  avec 
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lequel  il  était  intimement  soudé.  Cest  sur  ce  fragment  que  re&trémité  supé- 
rieure du  ligament  latéral  interne  était  restée  imipiantée. 

«  En  jetant  un  coup-d*œil  sur  les  observations  qui  précèdent ,  on  ne  peut 
se  défendre  d'un  sentiment  d'étonnement,  eu  voyant  que  trois  knalades 
seulement  sur  viogt-et-un  ont  subi  une  lésion  traumatique  grave  par  suite  de' 
Taction  iounédiate  de  lamacbtnede  M.Louvrier,  et  qu'aucun  des  autres  n'a 
éprouvé  d'accidens  consécutife  qui  puissent  être  rapportés  à  l'action  de  cette 
machine.  Cet  étonnement  diminuera  pourtant  uft  peu,  si  Ton  considère' que 
les  articulations  et  les  os  peuvent  élre  le  siège  de  violences  considérables  ', 
telles  que  luxations,  fractures  avec  écrasement ,  etc.,  sans  qu'il  en  advienne 
de  suites  fâcheuses ,  soit  primitives ,  soit  consécutives ,  lorsque  la  peau  est 
demeurée  intacte.  Le  hasard  a  d'aillears  prodoit  certains  résultats  qui  ont 
^  une  grande  analogie  avec  ceux  obtenus  par  M.  Louviier.  Ainsi  Ton  a  vu  des 
personnes  affectées  d'ankylose  complète  déjà  depuis  plusieurs  années ,  foiré 
une  chute  dans  laquelleles  adhérences  qui  maintenaient  Tarticulation  immo- 
bile ont  été  déchirées,  et.jrecouvrer.  de  la  sorte  la  liberté  des  mouvemeos. 
lïéanmoins  trois  malades  sur  vingt-deux ,  c'est-à-dire  un  sur  sept ,  oat 
éprouvé  des  accidens  qui ,  dans  deux  cas ,  ont  entraîné  la  mort ,  et ,  dans  un 
troisième ,  la  perte  du  membre.  On  pourrait  à  la  rigueur  trouver  dans  l'état 
particulier  de  deux  de  ces  individus  et  dans  la  feule  du  traitement  consécutif 
chez  le  troisième ,  une  cause  de  l'insuccès,  et. le  jugement  à  porter  sur  la 
,  méthode  de  M.  Louvrier  ne  serait  pas  trop  défavorable^  si  le  résultat  définitif 
était  satisfaisant.  Si ,  par  exemple ,  tous  les  autres  opérés  recouvraient  le 
libre  exercice  du  membre  ankylosé;  si  méme^  la  jambe  étant  redressée  sur 
la  cuisse,  il  se  formait  une  nouvelle ankylose  en  ligne  droite ,  et  que,  dans 
cet  état,  les  malades  pussent  se  livrer  à  l'exercice  de  la  marche  à-peu~près 
comme  le  font  les  personnes  qui  ont  une  jambe  de  bois  ;  mais  malheureuse- 
ment  il  n'en  est  pas  ainsi  :  aucune  des  personnes  dont  le  membre  a  été 
redressé  ne  se  trouve  dans  d'aussi  bonnes  conditions  ;  et,  quoiqu'à  la  vérité 
la  plupart  aient  gagné  quelque  chose  par  le  fait  de  l'opération ,  cependant  les 
,   avantages  obtenus  ne  balancent  pas  les  inconvéniens  et  les  dangers  de  ce  mode 
de  traitement. 

«  Avant  de  formuler  nos  conclusions  définitives  sur  la  méthode  de 
M.  Louvrier,  jetons  un  coup-d^œil  rapide  sur  les  autres  moyens ,  à  l'aide 
desquels  on  combat  Fankylose  angulaire  du  genou ,  et  voyons  quel  est  le 
traitement  auquel  on  doit  accorder  lapréférenee.  C'est  ici  le  lieu  de  rappeler 
les  diverses  espèces  d'ankyloses. 
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Barton.  Celte  méthode  loiiiMH  à  fair«  «éef hûto  «à  fMt  fe«  tem  du  gam , 
i  àkmfrit  le  fctont,  à  mmt  €«t  oe  «  «m  tai  fBMt  wilnr  «w  pem  dé  sub- 
lUnte  de  àmne  triaigafcnre ,  dont  la  litM  est  eft  vm»  ^  de  télé  MMfe  ^*eK 
itèdffttMiit  eaMÎle  le  jenbe,  tes  sorfacei  iciéet  du  fétoiir  sdtttiiifMft  «n  «M^Met 
<t  peiiwil  *  eoBMiider.  Toat  le  monde  aperçoit  les  inéoiWétfittn»  nonbteiix 
«t  les  daagen  qliî  réavlteit  d'usé  scnblable  tipéntioa.  la  méthode  de 
af«  LoBlrrier  poMtra  paraîtra  moîDi  dait^ereitie  <  n  IIms  «ftlt  I*  cerfltade  de 
ne  ^dâire  4|ue  la  i^ure  te  os.  Lee  ftits  fiubiié»  dans  «es  dernlen  teiBiis 
]par  OEbterleil  dur  k»  avaiilages  que  Ton  retire  de  la  ru^plâre  du  «al ,  tvettneiit 
à  i'afipiii  de  eette  opinidii.  MaHieuretuemem  lus  ||;rd\es  Mcidens  tpi  soÉtt 
AHrYénus  ^ds  le  cas  ed  la  seasdHre  desos  éuil  cotaptète,  pfoavent  le  ^mpr 
de  la  méthode.  Nous  erajFeis  done  cfwt  l'flukyiose  eompUite  du  genou  doit 
être  respeeiée. 

.  a°  L'wdtyVsse  îifeomplète  >  due  «i  riWDtireîi«eiAent  dm  ligaaiefis ,  «t  Vh 
dÛMMreaacist  tnilë»  ji^r  !«»  «ppAi-elts  «H!Hyt>édi^câ  à  e^temioa  lente  et 
graduée.  Ceasoywi ,  conduit  evee  {itadettde ,  n'eicpoèè  k  anctin  danger.  Le 
■aulre|>nKhe  fp^M  mérite»  c'est  d'exiger  fmle»)i6ft#rlt>égt^  de  dlfiMeifr«r 
rfurfbia  siMsuesèB  ;  «n  sorte  qtiè  les  malades  Ofrt  éfé  MltttilfMfeidantfflflsiisilh 
VmmSm  à  une  eitansioli  eoirfluée  safas  ref}^r  ilutnio  ^rMH  d^  iraiietteiil. 

•  La  aiéOiade  de  M.  l^ovvHer  est  nana  doiite  ki  ibéfM  dittgéfélMe i|ueMks 
>]e  (fitt  prétéddit.  ¥au«*ll  7  reeotiHr  ifuand  les  appaféHft  bHbéffédf^tttiS  «cHit 
ibSBffisaae?  Sious  ne  leoMBeilloM  fias,  et  ti^$ tteoscAis  <t<i'll  ^^etttdl-e 
nûeilK  rttedosaaeir  k  maladie  à  eik-m^e. 

«t  l""  Eofiii  hiraqh&fai  flaKion  du  geftM  e^  le  fésfiltatdè  la  t^tfacHon  trras- 
'éu^aire^'iièiiali'liésitotis-poittt  à  proScHrelft  métihade  de  l*ett^sîOD  brUsqtre, 
<«taNMB  ^naons  que  cette  iuArttifé  iera  eembdttnc  atec  f)étraeoup  pitis  de 
shccèapur  la  section  des  tendons  des  inttècles  flééhf^sears.»  sitîvie  de  l'eihpToi 
êR  niailiifieB  qui  raniÔMUt  ïe  fnembre  à  Mx  rectitude  voHuaile  ^n  agissant 
#imu«Bani«re  grttduée.  G*é6l  au  înoiâs  «e  qtie  Ton^doit  itiférer  des  tèsetTâ- 
lioni  quiboftlétéréeedinimt  pnhri^  parltf.  Xhtt^l  et  p(»r  fy)ti!$ieî!irs  ubti^ 
chirurgiens. 

<»  Seft  fnts  et  des  raisûiiaeiiieAs  MUtettus  daUs  ee  ivpjiort ,  ti<m  croyons 
.faavoir  déduire  tes  caK:kiii(iiis  sul^iantei  : 

«  x^"  A  Faidede  la  machine  de  IQ.  Louwier,«ii  obtient  le  reireÉsemèut 
immédiat  des  m«ubres  iiif«Hutti«  affectés  d*ahtEyk>«e  «UguIaire^qtiëHequeâôit 
la  nature  de  rankylose. 


donne  ordÎBairenieiH  lieu  à  aucun  acoidenl  ^avt ,  soit  prinitif ,  soit  consé- 
putif.  Néanmoins ,  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  des  accidens  se  déclarent^ 
m  sovH  tellement  formidables  qu*i1s  compromettent  presque  inévitablement 
la  V^  do  Biafàde. 

. .  ^  3*  On  ii*ébienfe  duz  «odnn  opéré  le  réfablissemeitt  des  «îoBTeflicMs  t«M 
loiiMfirea  d»  l'arliculaiioii  lèmoro-tlbialeî  ponf^ftis  que  la  Mclrt«âe  |Mriiilt 
dn  membre.   .  , 

«  40  Bien  que  la  situation  du  plus  grand  nombre  soit  meilleure  avant 
)|u'après  Fopération ,  la  marcbe  reste  très  difficile  et  nécessite  l'usage  d'un 
àpi^areit  ortiropédique,  et  Tappai  d*un  bras,  d*une  béquille  où  d'une  canne,  ce 
kftki  partit  tei»fr  à  4a  fûblesse  du  membre  et  am  douleurs  qui  s^  font  sentir 
famd  il  aupfovteh  poids  do  torps. 

•  5*  Enfin  ,  la  métbode  de  M.  Louvrier,  conifaçée  aux  autres  prooédés 
qui  ont  pour  but  le  redressement  du  genou ,  le  cède  aux  macbines  à  exten- 
sion lente  aidées  ou  non  delà  section  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs. 

•  "Eit  conséquence ,  nous  avons  rbonneur  de  vous  proposer  de  répondre  à 
fil.  Yt  mhiiftreT 

«  a"  Quela  Kadnnè  de  M.  Louvrier,  bien  qtle  d'uM  eonauructbo  laxfsk^ 
nieufle,  eat  d'un  emploi  dangereux,  parce  qu'il  eii  impossible  de  prédire  à 
t'avance  quels  seront  les  effets  de  son  application,  soit  sur  les  os,  soit  sur  les 
parties  molles  ; 

«  a*  Que  Ta  mèlhode  du  redressement  instantané  par  la  méthode  de  Kf. 
IjOttvrier  #oît  être  proscrire,  parée  que  Te  résultat  anqttef  du  arrive  par  V(h- 
^êmûam  n'est  poial  nves  mtànkimÉt  ponr  éiabKr  une  CMapeasitio»  avt  dto^ 
fl^HRs  que  les  maUdea  encoarent,  ans  sovifraoees  qnlih  dpnmvciit,  et  eafi» 
j^la  longueur  du  temps  qui  doit  s'écouler  entre  l'opération  et  le  moment  de 
leur  entier  rétablissement.  • 

KÉILBKIOM. 

Ut  ebirârgie  présente  de  nos  jourà  m  état  qnf ,  sans  être 

.  mcièremeiK  ioureau,  et  quoique  préparé  de  longue  niarA 

fiar  les  téiAps  antënears ,  se  earactértse  cependant  de  plus 

ett  plâs ,  et  frappe  a?ec  plus  Se  fofce  les  observateurs  Âé- 

Stnceresses* 

Parmi  les  liommes  qnî  se  fltreiiràrrexcrcïce  de  fart,  on 

22. 
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rencoDtre  une  fonle  d'espriift  ardens  et  instniits,  qui  sont  in- 
cessamment à  la  recherche  du  nouveau.  Ils' ne  révent  que 
progrès  ;  ils  ont  en  pitié  tout  ce  qui  ne  date  pas  d'hier,  tout 
ce  qui  ne  provient  pas  d'eux ,  ou  n*a  pas  été  importé  tout 
dernièrement  du  fond  de  l'Angleterre,  de  TAmériquei  ou, 
mieux  encore,  de  FAllemagne.  Ceux  qui  ne  peuvent  se  faire 
dieux,  se  créent  au  loin  des  divinités  dont  ils  se  constituent 
les  apôtres  ;  et  maintenant,  Dieffenbach,  après  bien  d'autres, 
est  un  des  fétiches  qu'ils  ont  le  plus  en  adoration.  Ces  ré- 
novateurs de  Tart  sont  dévorés  par  une  soif  insatiable  du 
bruit  :  ils  frappent  à  toutes  les  portes ,  ne  reculent  devant 
aucun  moyen  de  publicité.  On  les  rencontre  aux  cliniques 
de  nos  hôpitaux,  dont  ils  obsèdent  les  professeurs,  afin 
d*cn  obtenir  des  sujets  d*expérience  et  Foccasion  de  parler 
aux  élèves  ;  dans  leurs  salons,  où  ils  convient  la  foule,  sous 
prétexte  de  conférences,  et  la  renvoient  ébaubie  de  leurs 
prestidigitations  opératoires  ;  dans  les  journaux  politiques , 
qu'ils  surchargent  de  réclames,  d'anecdotes,  de  feuilletons 
et  d'annonces;  dans  les  académies,  où  ils  se  posent  en  bien- 
faiteurs de  leurs  semblables  et  sollicitent  de  bienveillans 
rapports.  Pour  satisfaire  à  la  variété  des  rôles  qu'exige  cette 
œuvre  multiple,  un  seul  acteur  ne  suffit  pas  toujours;  aussi 
quelques-uns  se  font-ils  aider  par  des  compères,  intéressés 
ou  niais,  qui  circulent  parmi  les  masses,  recrutent  les  ma- 
lades, vantent  la  pièce,  et  font  quelquefois  la  parade  avant 
la  représentation.  Rien  pour  eux  n'est  impossible;  l'extraor- 
dinaire ne  leur  suffit  pas  ;  le  merveilleux  seul  peut  émouvoir 
a^sez  vivement  à  leur  gré  Tattention  publique.  L'amélioration 
d'une  méthode,  la  création  d'un  modeste  procédé,  sont 
actuellement  choses  trop  simples  pour  nos  collègues  excen- 
triques :  il  leur  faut  des  miracles  ;  ils  ne  sont  satisfaits  qu'au- 
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tant  qu'ils  bouleversent  touies  les  croyances ,  tous  les  axio- 
mes que  les  siècles  antéiieurs  et  Texpérience  des  matires 
nous  ont  transmis. 

Devant  ces  affamés  de  réputation  et  de  fortune,  se  pres- 
sent en  phalange  serrée  les  vétérans  qui  ont  conquis  des  posi- 
tions élevées  et  atteint  le  but.  Quelques-uns  de  ceuxrci,  cal- 
culant avec  habileté  une  défense,  qui  devient  plus  difficile  en 
prcfportion  de  la  vivacité  et  de  Tacharnement  des  attaques, 
ne  croient  pouvoir  conserver  le  rang  suprên\e,  objet  de  leurs 
efforts,  qu'en  adoptant  le  râle  de  protecteurs  de  toutes  les 
idées  ou  entreprises  que  chaque  jour  voit  surgir.  Ils  prônent, 
ils  encouragent,  et  s'évertuent  à  acquérir  la  renommée 
d'hommes  progressifs  et  d'amis  des  lumières.  Comme  toutes 
les  puissances  faibles  ou  sur  leur  déclin ,  ils  s'attachent  aux 
forces  vives,  et  ménagent  les  autorités  naissantes  et  passion- 
nées, tout  disposés  qu'ils  sont,  toutefois,  à  les  abandonner  au 
premier  revers,  et  à  changer  en  blâme  exagéré  les  applau- 
dissantes adhésions  qu'ils  leur  avaient  données  d'abord. 

Mais  parmi  les  maîtres,  tous  n'ont  pas  l'esprit  aussi  sou- 
ple et  les  allures  aussi  flexibles;  il  en  est  bon  nombre  qui  se 
renferment  dans  leur  dignité,  se  cramponnent  à  ce  qu'ils 
ont  dit  ou  fait  jadis ,  et  persévèrent  à  soutenir  qu'ils  ont  de- 
puis long-temps  posé  les  limites  de  l'art.  Ils  lui  ont  dit,  comme 
autrefois  le  Très-Haut  à  l'Océan  :  Tu  n'iras  pas  plus  loin  ! 
et  toute  tentative  pour  le  pousser  en  avant  est  à  leurs  yeux, 
DonHseulement  un  acte  de  folie,  mais  un  véritable  sacrilège. 
Si  une  découverte  leur  paraît  admissible ,  ils  Tout  proclamée 
ou  pressentie,  et  dès-lors  elle  n'est  qu'un  plagiat  infâme,  ou 
une  réminiscence  qui  ne  mérite  aucune  considération.  Dans 
le  cas  contraire ,  il  est  inutile  de  s'y  arrêter;  car  ils  l'ont 
'prévue,  réfutée  d'avance,  et  ont  démontré  qu'elle  était  m- 
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/ 
possible.  Leurs  livres ,  leur  pratique ,  leurs  procédés  ,  sont 

la  chirurgie  tout  entière  :  ils  ne  sortent  pas  de  là. 

Voilà  cependant  entre  quels  intérêts  et  quels  préjugés  se 
débat  péniblement  Fart  le  plus  digne  du  respect  universel  ! 
Au  milieu  de  ces  tlraillemens  en  sens  contraires ,  quelle 
ligne  doivent  suivre  les  hommes  impartiaux,  ceux  qui  ont 
quelque  souci  de  la  dignité  de  leur  profession  et  dn  bien-être 
de  Phumanité?  Ce  parti ,  le  seul  que  la  raison  suggère,  oon« 
siste,  non  pas  à  arrêter  i%  mouvement  progressivement  accé- 
léré qu!  nous  emporte,  mais  à  le  ralentir  ;  non  pas  à  pronon- 
cer vite  et  d'enthousiasme  sur  tout  ce  qui  se  produit,  mais  à 
rédamer  le  temps  nécessaire  pour  Vexamcn  approfondi , 
pour  la  réflexion  et  pour  rexpérîence.  L'homme  éclairé  par 
l'histoire  du  passé  ne  peut  Ignorer  que  le  progrès  est  le  ré- 
sultat inévitable  du  travail  ;  mais  il  sait  aussi  que  ce  progrès 
est  lent ,  et  que  le  temps  seul  peut  le  consacrer. 

Dans  le  conflit  actuel,  au  sein  de  l'agitation  fébrile  qui 
nous  tourmente,  les  sociétés  savantes  ont  à  remplir  qne 
fonction  qui ,  pour  être  différente  de  celle  que  leur  avaient 
confiée  les  siècles  précédons,  n'est  pas  moins  importante, 
honorable  et  utile.  Autrefois ,  elles  avaient  surtout  pour 
mission  d'exciter  le  travail ,  et  de  provoquer,  par  des  encou- 
ragemens,  des  honneurs  et  des  récompenses ,  les  recherches 
et  les  découvertes.  Maintenant  ce  but  est  atteint  ;  peut-être 
pourraît-on  dire  qu'il  est  dépassé,  car  les  œuvres  se  mul- 
tiplient avec  une  telle  profusion ,  que  les  séances  académi- 
ques suffisent  à  peine  à  les  enregistrer.  Au  lieu  de  stimuler 
les  esplrits,  les  académies  doivent  donc  maintenant,  au  con- 
traire ,  les  modérer,  les  ramener  à  des  habitudes  de  calme 
et  de  réflexion.  Leur  lâche  consiste  à  séparer  le  vrai  de  ce  qui  « 
est  douteux  ou  erroné ,  à  éclairer  l'opinion  publique,  à  en- 
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Goutdger  1m  tpavwx  gmrea,  cmseieiiciQut,  poirsuivîi  av^ç 
per  «dvëfi|oc«^dteeu(é$  «vec  qiMwités  à  éQ«rt^  par  Tioatu^Q^ 
UoA,  plus  eocore  que  par  tf  blâme,  im  productioDs  bfttâ#«, 
«es  décmiT^rtet  merv^iltottses,  qui  oaebeot  rindustrie  »  pauf 
ne  rie»  dire  (te  plus»  squ»  le  voile  de  la  science. 

Gardieuoes  vigilanies  des  saines  doctrines,  c'est  dans 
leur  sein  qae  doit  se  coaserver  Tesprit  de  systématisairi^M» 
qui  coordonne  les  travaux  individneis,  et  que  ne  possèdent 
presque  jamais  les  hommes  spécianx.  Cetix^i  ne  sont  et  ne 
peuvfiut  être,  ordinairement»  que  des  ouvriers  isoles,  qnî 
exiéctttent  ou  perfectionnent  certains  rouages  ;  les  corps  sa»- 
vans  doivent  se  constituer,  au  contraire,  les  direoteiirs  éle- 
vés de  reosenible  du  travail,  les  architectes  qui  classent,  em- 
ploient et  font  valoir  tontes  ses  parties. 

A  rencontre  de  ces  principes  rationnels,  les  sociétés  aea*- 
démiques  ont,  à  mop  sens,  trop  exalté  de  nos  jours  le  culte 
des  £aits,  trop  méconnu  et  déprécié  nûfluenee  des  théories 
et  des  doctrines.  Pour  quelquesHines  d'entre  elles,  pour  les 
plus  haut  placées  dans  Testime  publique,  les  bits  sont  tout  : 
un  mémoire  n'est  accueilli  qu'à  proportion  des  dits  noq-  ' 
veaux  OH  prétendus  tels  qu'il  contient»  De  là,  un  morcelie- 
nent  d'études,  une  étr^itesse  de  vues,  un  détaut  dlarmonif, 
qui  menacent  de  nous  conduire  à  une  confusion  inextricable. 
Déjà  beaucoup  de  matériaux  précieux  se  peidisnt,  parce 
qu'ils  ne  sont  unis  par  aucun  lien  systématique  i  l'édifiée 
dont  ils  devraient  faire  partie. 

Si,  à  la  rigueur,  les  faits  physiques  et  chimiques  doivent 
exercer  par  eux-mêmes  une  influence  prépondérante,  c'est 
qu'ils  portent  avec  eux  lenr  théorie,  et  qu'une  fois  proclamés, 
leur  vérification  sur  tous  les  points  du  monde  est  si  &cile, 
que  l'erreur  qu'ils  contiendraient  ne  pourrait  avoir  six  mois 
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de  durée.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  faits  de  méde- 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  des  méthodes  opératoires 
imaginées  et  préconisées.  Ici,  la  vérification  rapide  est,  le 
plus  souvent,  impossible,  autrement  que  sous  la  fascination 
de  routeur  même  de  la  découverte.  11  faut  absolument  com- 
mencer par  le  croire,  e%  admettre  qu'il  n'a  pu  ni  se  tromper, 
ni  exagérer  les  résultats  obtenus.  Il  a  opéré  vingt  fois;  il  a  eu 
dix  accidens  et  dix  succès.  Ces  derniers  sont  présentés  à  la 
candide  commission;  ils  sont  réels,  infaillibles  ;  ils  se  repro^ 
duiront  toujours;  les  guérisons,  encore  douteuses,  se  complé- 
teront, les  rechutes  sont  impossibles  :  on  peut  en  croire  l'au- 
teur  qui  le  démontre.  Vite  donc  un  rapport  !  Si  la  commission 
tarde ,  l'idée  sera  prise  par  un  envieux ,  la  priorité  s'éva- 
nouira ,  le  pauvre  auteur  sera  volé,  le  tort  deviendra  irré- 
parable. Comment  résister  à  d'aussi  puissantes  considéra- 
tions ?  comment  des  chimistes,  des  physiciens,  des  mathé- 
maticiens, conviés  à  juger  d'un  fait  médical,  pourraient-ils 
décliner  un  pareil  honneur,  et  résister  à  la  bonne  opinion 
que  l'on  proclame  de  leur  aptitude  ?  comment  des  médecins 
pottrraient*ils  témoigner  une  défiance  injurieuse  à  un  con- 
frère honorable ,  ne  pas  le  croire  sur  parole,  et  réclamer  un 
plus  ample  informé  ?  Le  rapport  est  donc  rédigé,  lu,  adopté, 
avec  ou  sans  discussion  ;  la  récompense  bientôt  après  est 
décernée,  le  public  est  trompé ,  et,  six  mois  après,  à  un  au- 
tre !  Le  tour  est  joué. 

Voilà  l'histoire  incontestable  de  presque  toutes  les  mysti- 
fications médico-chirurgicales,  dont  nous  sommes  les  té- 
moins; et,  sans  le  vouloir,  à  leur  insu,  par  une  fausse  direc- 
tion donnée  à  leur  influence,  nos  académies,  et  même  notre 
Institut,  se  rendent  trop  souvent Jes  complices  du  charlata- 
nisme à  l'aide  duquel  on  les  opère. 
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Pour  bîenjQger  en  chirurgie,  il  est  iodispensable  de  voir 
plus  haut  que  les  fails  particuliers  qui  sont  présentés  ;  il 
faut  voir  la  science  dans  son  passé  ,  dans  ses  bases  fonda  - 
mentales,  que  nul  fait  ne  peut  détruire,  parce  qu'elles  repo- 
sent elles-mêmes  sur  Texpérience  et  l'observation.  Entre  ces 
deux  possibilités,  ou  d'une  vicieuse  et  incomplète  observation 
des  faits  antérieurement  acquis,  ou  de  la  soudaine  illumina- 
tion d'un  expérimentateur  ou  d'un  praticien  qui  voit  ou  exécute 
ce  que  personne  n'avait  vu  ni  pratiqué,  les  probabilités  ne 
sont  pas  en  faveur  de  celui  que  rintérét^t  iS  passion  peuvent 
si  facilement  prévenir.  Je  dirai  donc  aux  hommes  qui  veu- 
lent juger  sainement  :  attendez!  laissez  bourdonner  autour 
de  vous  les  impatiens;  ne  tenez  que  peu  de  compte  des  per- 
sonnes ,  mais  considérez  la  société  et  l'art;  ne  soyez  pas  des 
enregistreurs  de  découvertes  qui,  en  dernière  analyse,  fini- 
ront un  jour  par  ne  laisser  de  traces  que  dans  vos  archives,  et 
dont  le  public  ne  se  souviendra  peut-être  que  par  les  malheurs 
qui  auront  signalé  leur  application. 

Le  rapport deM.  Bérard  sur  la  machine  de MXouvrier est 
un  exemple  des  avantages  attachés  à  cette  salutaire  tempori- 
sation. Rédigé  plus  tôt,  il  aurait  pu,  en  consacrant  un  pro- 
cédé barbare,  entraîner  les  chirurgiens,  parTapprobationde 
l'Académie  aux  plus  déplorables  conséquences.  M.  Bérard  , 
sévère  ajuste  titre,  et  dans  des  limites  convenables,  pour 
M.  Louvrier,  n'a  pas  peut-être  étendu  assez  loin  les  prohi- 
bitions des  opérations  chirurgicales  et  des  extensions  brus- 
ques dans  les  cas  d'ankylose,  à  la  suite  des  inflammations 
chroniques  et  désorganisatrices  des  articulations.  Que  chez 
les  sujets  où  1^  contracture  des  muscles  maintient  certaines 
divisions  des  membres  fléchies  ou  renversées  les  unes  sur  les 
autres,  la  jointure  étant  restée  intacte,  où  n'ayant  que  peu 
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§oufferti  le  chinifgîan  âivise  la^  lenâons,  el  rétablisse  gra- 
^iiellejDeiit  la  direotioii  nermate  des  pariiea,  le  raison&emeiic 
et  Ve^pérmc^  peuvent  jsag^ttoooer  une  semblable  conduite, 
Bi  y^H  a«ni  4^à  b^ucoup  cpagpé  à  riolrodttCtioQ  de  ee  per- 

£t  mê(m  ésm  ee$  eûrcossiaiices  ^  particoliàrement  favo- 
tM^  9  çoQUoeot  asiurer  que  le  rétabUssament  du  malade 
^t  iQfaMIîbla  et  sera  parËiit ,  lorsqu'OB  voit  soqvent ,  après 
la  sectioo  au  tendo»  d'Aebille,  la  jambe  rester  affaiblie 
au  poîf^t  d0  oe  pïs  permettre  au  sujet  de  détaeber  le  talon  du 
sol,  et  de  porter  le  poids  du  corps  sur.  la  partie  antérieure  du 
pi^d?  lorsque  la  section  des  tendons  conteBus  dans  des  gatnes, 
est  parfois  suivie  de  telles  adhérences  de  oes  organes  qu'ils 
ne  peuvent  plue  transmettre  les  mouvem^ns  aum  parties ,  re- 
dressées»  il  est  vrai*  mais  désormais  immobiles  ?  Et  l'on  vou- 
drait que  la  section  des  tendons,  autour  des  articulatioBS,  tht 
tâujûura  suivie  de  la  restitution  complète  des  fonetions  de 
celles-ci,  car  les  auteurs  de  ces  op^ratîmis  ne  nous  ont  cité  qpe 
des  succès ,  lorsque  la  blessure  des  cordes  tendtiteuses ,  ou 
leur  rupture,  soiit  souvent  compliquées  d'acoidens  graves,  de 
raideur  ou  d*affaibltssement  dans  les  membres  ?  Il  ne  saurait 
manifestement  en  être  ainsi.  On  doit  s'attendre  à  ce  que  plus 
d'un  opéré  n'aura  que  changé  sa  manière  d'être  estropié  pour 
une  autre;  et,  dans  quelques  cas,  ce  changement,  peut-être 
désavantQgeuK ,  ne  sera  pas  obtenu  sans  douleurs,  sans 
difficultés  et  sans  périls.  Que  le  temps  de  la  réaction  arrive, 
et  Ton  peut  prédire  que  beaucoup  d'illusions' seront  détrui- 
tes, cpie  les  imperfections  dans  les  résultats ,  que  les  revers 
les  plus  graves  surgiront  de  plus  d'un  hôpital ,  de  plus  d'une 
pratique  désappointée  et  consefeneieuse.  Nous  sommes  ha- 
bitués à  ces  révolutions ,  ordinairement  outrées ,  et  contre 
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l'extfgératidn  desquélf^s  il  ifiiporte  de  se  tenir  en  garde. 
Id^U  ea  qal  egt  |Ut)posablé  et  rationnel ,  lorsque  la  dîffor- 

nité  a  spécialement  sa  cause  dans  laconiraciure  muscnlaire, 

• 

pawm  que ,  en  comiMïnsaUoii  de  dangers  on  d'i nconvënieus 
géiiéralepient  MU65,  il  est  possible  d'obtenir  des  arantages 
eonsidërables,  doit-on  i^accepter  lorsqaeTankyloseest  lacon- 
sëquenee  dfuno  lésion  intra-articulatre,  d'une  tnmeur  blan-^ 
che,  de  scrofules?  Combien  de  motifs  sérieux  un  chirurgien 
prudent  ne  trottve*t-il  pas  alors  pour  s'abstenir  ?  L'articula- 
lion  a  été  léséo  dans  ses  parties  les  plus  profondes  j  des  fis-* 
tule^  long-'temps  ouvertes  oot  eommnniqud  avec  sa  cavité  ; 
des  cicatrices  adhérentes  sillonnent  sa  sarface;  la  rotule  sail- 
lante ,  la  jagube  tournée  en  éehors ,  attestent  que  les  surfticea 
osseuses  ont  perdu  leur  configuratiofi  normale;  lepeed'éten^ 
due  et  les  arrêts  bnasques  des  mouvemens  indiquent  Tabsorp- 
timi  partielle  ^s  cartilages  ,  et  la  formatioa  de  brides  inié- 
rtmires  ',  il  est  in^possible  de  savoir  quels  lîgamens  restent , 
quel  degré  de  solidité  leur  a  été  conservé,  etc.  :  et  c'est  dans 
eea  eipoonStanees  que  l'on  propose ,  non-seulement  d'opé^ 
rer ,  maiè  d'opérer  toujours ,  et  que  Ton  promet  des  succès 
certains!  car,  encore  une  fois,  il  n'est  question  que  de  réus* 
sites  parmi  les  preneurs  des  sections  tendineuses,  suivies  de 
redressemens  instantanés,  qu'elles  rendent,  dit-on,  plus  fe** 
elles  et  plus  innocens.  Comment  croire  que,  parmi  tant  de 
sujets  seroftileuK,  ou  tout  au  moins  très  lymphatiques,  chez 
qui  une  contusion  légère ,  «ne  distension  peu  qgnsidérable, 
une  simple  iisitigue  de  marche  ou  de  danse,  ont  suffi  pour  dé^ 
terminer  primitivement  une  arthrite  intense,  prolongée,  qui 
a  changé  la  structure  et  la  forme  de  presque  tous  les  élémens 
de  la  jointure;  comment,  dis-je,  admettre  que  parmi  tant  de 
malados,  st  rudement  traités  par  les  tumeurs  blanches ,  la 
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rupture  de  tous  les  liens  anormaux  oi^nisés  par.  la  nature, 
un  écartement  violent  de  certaines  surfaces ,  un  rapproche- 
ment forcé  et  im  froissement  de  quelques  autres ,  seront  des 
opérations  toiigours,  non-seulement  supportées,  mais  suivies 
du  retour  du  membre  à  l'état  normal?  Vingt  ans  d'etpérlence^ 
et  des  centaines  d'observations,  ne  seraient  pas  trop  pour  faire 
adopter  des  énormités  physiologiques  et  thérapeutiques  aussi 
étranges. 

Si  Ton  analyse  certaines  relations  citées  à  l'appui  des 
pratiques  sur  l'innocuité  desquelles  je  cherche  à  élever  des 
doutes ,  tantôt  on  frémit  des  dangers  que  les  malades  ont 
couru,  tantôt  le  résultat  semble  tellement  miraculeux  que  Ton 
ne  peut  s'empêcher  d'accuser  l'auteur  d'une  exagération  hy- 
pTerbolique  ou  même  coupable. 

Je  preqds  deux  de  ces  observations  an  hasard. 

Dans  la  première  ,  il  s'agit  d'une  fille ,  âgée  de  26  ans , 
scrofuleuse  dès  sa  plus  grande  jeunesse,  atteinte  d'ar- 
thrite suppurée  au  genou  pendant  plusieurs  années;  le  mem- 
bre, plié  en  deux  depuis  l'âge  de  18  ans,  était,  dit-on,  d'une 
maigreur  extrême  ;  le  genou,  taillé  carrément,  portait  diffé" 
rentes  (upérités  osêeuses ,  et  la  peau  de  cette  région ,  cot&~ 
verte  de  cicatrices  duresy  laissait  voir  encore  ^anciennes 
traces  d^ulcéirations. 

L'opérateur  fit  placer  la  malade  à  genou  sur  un  soph»  ;  un 
aide  se  cramponna  à  la  jambe,  et  tirant  fortement  en  bas,  il 
agit  sur  les  muscles  contractés  de  manière  à  les  rendre  très 
visibles.  Agissant  avec  précaution,  afin  d'éviter  les  vaisseaux 
du  creux  popliié,  le  chirurgien  coupa  successivement 
les  muscles  biceps  crural ,  demi  tendineux  et  demi  mem- 
braneux. L'écoulement  du  sang  fut  peu  abondant.  C'est  alors 
que  saisissant  la  jambe  entre  les  deux  mains,  il  lui  imprima 
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de  violens  moiiveiiiens  d'exlension  ;  ceux-ci  furent  opérés  en 
prenant  la  jambe:  par  le  talon;  et/ appuyant  fortement  sur  le 
genou,  il  fit  décrire  à  tout  le  membre  un  grand  mouvement 
de  bàut  en  bas.  O»  èntendU  danê  tariietUaiion  du  genou 
un  eraqtêemem  eùmane  si  une  fracture  était  produite.  Le 
membre  fut  entouré  de  compresses  et  placé  dans  une  gout- 
tière de  fer-blanc ,  recouverte  de  cuir.  Aucun  accident  ne 
survidti  et  la  jambe,  sur  laquelle  lamalade  marche  aisément, 
a  conservé  la  position  droite.  L'auteur  ne  dit  pas  en  com- 
bien de  temps  s'opéra  cette  guérison,  qui  est  une  des  plus 
simples  parmi  celles  dont  il  rapporte  des  exemples  à  l'appui 
de  sa  méthode. 

Il  n']f  a  manifestement ,  entre  la  manoeuvre  ici  décrite  et 
la  manière  d'agir  de  la  machin^  de  M.  Louvrier ,  d'autre 
différence  que  celle  de  la  section  prélipiinaire  des  tendons, 
qui  rend  inutile  l'emploi  d'Une  fortee  très  considérable.  Quant 
à  l'articul^tiQn  propreBEient  dite,  elle  n'est  pas  traitée  avec 
plus  de  ménagement  dans  un  procédé  que  dans  l'autre. 

Le  cas  suivant  est  plus  extraordinaire.  Un  enfant  de  six 
ans  avait  eu,  étant  très  jeune,  une  inflammation  de  Tar^ 
ticulation  coxo-fémorale,  suivie  après  de  grande  abcès  j 
après  une  suppuration  abondante^  de  la  résorption  de 
la  tête  du  fémur,  qui  sortit  de  la  cavité  eotyloïde  et  se 
fixa  en  arrière^  de  telle  sorte  que  le  membre  amaigri  et 
atrophiéy  était  ramené  en  haut  et  fortement  contracté.  Le 
genou  était  tiré  en  haut,  de  manière  à  être  plus  élevé  que  la 
hanche,  et  la  pointe  du  pied  était  dirigée  en  bas  comme  dans 
un  pied  équin.  La  jambe  formait  un  angle  droit  avec  la 
cuisse.  On  pouvait  fléchir  le  membre  plus  fortement ,  mais 
on  ne  pouvait  obtenir  la  plus  légère  extension»  La  cause 
de  cette  déviation  était  le  muscle  droit,  qui  formait  une  sail- 


li«  trift  to*!^  ^  dure  Mmine  du  hoift.  V<eiAaèfaiaHR*é'SÉ^ 
aae  taUe  6t  te  ^nc  li^t  fi^é  pa»r  des  aides  ;  Vlm  |»fit  le  yrftd^ 
un  auM^e  le^enou,  ot  tous  d^im  tirèteiit  gwte»0rtt  pouy  wy* 
meater  la  saiJlUe  du  Aoside*  Aiofsleehîni^ieftîiitrodolBlt  te 
b'KtoHri  e»  deb<H%  de  ce  oiiiSGk»  kaix  tsei^ffièlreB^m^ron  a»* 
de^us  de  la  ligoe  kiguinate  ^  et  le  cobpa  «mièrisÉienu  M« 
deux  tioQts  s'écanèreBt  à  u&e  distance  de  six  eéminiètres^  Wi 
jambe  fat  allaugjée  fort^ncsnti  maî$  pas  assez  pour  arrivera 
la  position  droite.  Le  peiit  couteau  fol  de  nouveau  gitseé  9mM 
la  peau ,  et  i  par  une  section  transversal  ^  rapottëvrdse  ftil 
aus^i  divisée.  Alors,  en  tirant  fortement,  la  jambe  fut  enfiè^ 
rement  redressée.  Une  attelle  droite,  plus  longnegtle  le  ttem^ 
bref  fut  placée  à  la  partie  antérieurede  la  cuisse^  étoile  pa^ôsa  ^ 
aur  la  jambe  jusque  sur  le  pied.  La  eempressi^n  exetcée  paè 
cette  attelle  irrita  la  peau  au  powt  d^(ri)ligèJir  à  9ilH)endré  mo^ 
tteutanément  stio  usàfe.  Enin  elte  Aïk  arepkcëè,  et^  ce  trMè 
.çiçittaioes»€e  petit  tealade^pui  se  seirvlrtlë.sëit  membre  t  H 
était  tQtohmmt  gi»érL- 

: ,  Il  fani  que  àouv  eriiqoe  kttédkdiie  «oit  btén  t€Aw  de 
1^  jpsie  fiévérité  qiie  nous  hii  avoim  vu  }a(fis  déployer ,  et 
qu'elle  siïi  donné  de  sisgatiers  gagei»  idte  sa  sonmolei^ee  x)Q  d^ 
<^  mAnsuéinde,  poM*  cpie  l'on  i^l  otsé  fmprtner,  à  Pan>,  dèls 
I»il8,  aussi  teqttaU&diles  ^  6s»ib  qn^auôntte  ^x  ne  àe  sôfi  éf»"- 
vi(ée<{KMW  les  stigmatiser. 

Selon  Fauteur,  lejeotaeiÀslaâé  a  été  àUéint  d*utfe  cô!Jcat- 
gie^  suivie  de  la  résorption  de  la  «éteféÉioraie  c^  de  luxation 
de  la  QuÂsse  en  haut  et  en  àrrtèr^.  Le  nïembre  est  atrôpM*, 
f  aeeourd  ,ama{gri,  fixé  à  SHVgle  àtiM  siirlé  bassin  et  Tittlpo»- 
^ilité  de  s»  atténgaie»*  est  etelQsivenieDt  rapportée  au 
muscle  droit  amérieur ,  qui  fàfit  ufae  dafillie  forte  et  Aire  !  La 
imsbe  à  sfl»  ro»^  ne  peut  être  étendue  sur  Ht  cM^,  et  fé  pied 


droit  à  quelques  centimèlresaM-dâflseiisde  MB  altaclie  «ip^ 
rieure^et  se&  ex^émhés  se  séparent Gda  m  sttffitpasil'apODé- 
vrose  est  coupée  à  son  tour  transversalement;  li'«ttt6Hrne4îl 
pas  quelle  aponévrose^  dans  qud  endroliydans  queifeétenâne; 
mais  il  ne  faut  pas  être  trop  exigeant.  Après  cette  double 
opération,  il  sembla  que  l'on  doive  observer  quelque  Bmé^ 
lioration  dans  la  hanche  $  pas  du  tout:  c'est  b  jîainbei  aarer 
dressement  de  laquelle  la  section  du  muscle  droit  ne  pouvait 
directement  contribuer  en  rien^  qui  est  eniièrewe&t  redree^ 
sée.  De  la  hanche  et  de  la  flexion  outrée  de  la  ciûsse  ^ur 
le  bassin,  qui  était  telle  que  le  geno^  se  trouvait  plus  élevé 
que  rartîculation  supérieur^,  il  n*en  est  pas  le  motndrement 
question.  C'était  cependant  le  cenire  et  le  point  de  départ  de 
toute  ladififonnité.  Mais  on  appHquewie  langue  atielid,  pas- 
sant sur  la  iace  antérieure  de  la  cuisse^  sur  le  geacu,  sur  la 
Jambe  et  sur  le  pied,  sans  doute  afin  de  fa^ôiliter  le  redresse- 
ment de  ce  derniery  et  l'on  rend  l'extenaîra  peranmeiite.  In- 
terrompue ,  cette  extension  est  reprise ,  et  en  trois  sanalnes 
la  gttérison  cet  MiÊle;  e'esl^à*dim  que,  dans  cet  loten^alle,  le 
fitottr  s'eet  refait  une  tète,  laquelle  s'est  replacée  dans  la  ca- 
vité cotyloide  ^  que  le  meiabre,  amaigri  et  ainqdiié,  a  repris 
son  volume  et  aa  foWae^  en  même  temps  que  sa  longueur;  qhe 
le  pied  est  revenu  à  angle  droit  soi*  ia  jambe;  fsit  tout  cela  par 
l'effet  de  la  section  du  mlisole  droit  adtérieot  de  la  éuîsse  et 
de  l-apooévirose !  £n  éniimérâit  ees^merveiUéuiL  résultats  je 
n'exagère  rieo$  car,  dit  rameur,  en  tto»  seesainea  le  petit 
malade  était  iotaiement  guéri.  Si  l'amélioration  n'avait  clé 
que  paf  tielle,  un  chirurgien  d'hôpital  et  professeur  de  crini- 
que  n'aurait  sans  doute  pas  uëglîgé  de  dire  en  quoi  elle  con- 
sistait, et  aussi,  de  décrire  avec  exactitude  ce  qui  pouvait 


352     TEAITBMBNT  BB  l'aH&YLOSB  ANGULillRB  DU  OBNOU. 

rester  de  la  difTonnitë  primitive.  Or,  il  n^àjoute  rien  à  cet 
énoncé  de  là  totaUié  de  la  giïérison. 

J'ajouterais  donc  aux  <;onclttsionS|  d'ailleurs  si  réservées 
et  si  sages  de  M.  Bérard  : 

1"*  Que  Ton  ne  doit,  dans  l'état  actueljde  la  science,  admet* 
tre  qu'avec  réserve  les  faits  publiés  en  faveur  des  guérisons 
d'ankyloses  angulaires  incomplètes,  à  TaiSe  de  la  section  des 
tendons,  suivie  d'extensions  plus  ou  moins  brusques  des 
membres ,  plusieurs  de  ces  faits  étant  empreints  d'une  fla- 
grante exagération  ,  et  manquant  de  détails  suffisans  pour 
permettre  de  les  apprécier  à  leur  juste  valeur  ; 

2**  Que  l'analogie,  et  l'expérience  des  résultats  qu'entraî- 
nent très  souvent  les  lésions  articulaires,  surtout  chez  les 
sujets  lymphatiques,  autrefois  ou  actuellement  encore  en- 
tachés de  scroAiles,  ne  permettent  pas,  quant  à  présent,  de 

m 

considérer  les  sections  tendineuses  et  les  extensions  rapides, 
produites  dans  l'intention  de  guérir,  comme  des  opérations 
innocentes  et  dépourvues  de  grands  dangers;  ^ 

3^  Enfin,  que,  jusqu'à  ce  que  des  faits  plus  nombreux, 
plus  complets ,  plus  exactement  observes ,  aient  résolu  la 
question ,  le  chirurgien  prudent  doit  encore ,  sinon  s'abis- 
tenir  entièrement ,  du  moins  insister  sur  les  moyens  lents, 
doux,  inoffensifs,  que  l'art  a  mis  jusqu'à  présent  en  usage, 
et  ne  recourir  aux  opérations  que  dans  certains  cas  excep- 
tionnels, très  favorables,  qui  lui  donnent  la  certitude,  sinon 
de  guérir  entièrement ,  du  moins  de  ne  pas  nuire,  et  de  ne 
pas  compromettre  les  membres  ou  même  la  vie  des  malades. 

L.-J.  Bêgin. 
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rmtiifrtw»  vHAJhAVGs  i^tf  oaos  oaTsix. 

tl  .«in  ; 

}^  ^.  MÊMimèa,  {9M  càfjn.)    '  «  ^' 

.  U  y  a  devu:  moto  eiivinon,  on  amoiiai  à  ramphithéàtre  de 
la  jQl^^rit^i  vn^  jeune  personne,  âgée  de  dîK-âept  à  dU4ittit 
axv^,  ^fkc:^  d'mie  tiupeur  Uancbe  ^  TarticulaiiQ»  pba)^aiH 
gO-«phalaogienne  du  gro$  orteil.  Ceito  jeime  fille  é^aii  depub 
q^dqu^  t^aip$  d^ns  le»  saUes  de  M*  le  profasseur  Yelpeav. 
T()^sle4i|M^fi(D«k4e  trait^mem  ayani  écboié,  le  chiFurgien 
avait  dû  se  résoudre  à  la  séparation  de  la  partie  malade* 

Dans  Tentretien  qui  précéda  Topérationy  le  professeur  se 
4emaiid$(  ji}#qa'o^  pouyait  s'étendre  la  maladie,  afin  de  âa- 
vpir  au  ju^^e  qu^Ue^  parties  seraient  r^ttancbées,  et  quelles 
parties  ppuiTftieni:  dtre  eiMiserv^.  U  était  évident  4^^  les' 
ligaïQ^^^flNut  détruit^»  et  que  la  suriiftcâ  articulaire  dn  la 
seçQi^de  4\^  pupy^(HlO  pbalange  était  altérée.  Maia  la  suirfaoâ 
SMrti(^aireoo?reipondaQte  rétaitreile  également,  ou  était-ella' 
ss^ine,  ce  qni  aur^U  permis  de  la  conserver,  et  à»  faire  une 
simple  désarticulatiptt?  U  y  a  à  craindi^e^dit  M.yelpeau,que 
la  surface  articulaire  de  la  première  ou  grosse  phalange  ne 
spit  myriade  ausii,  mMaeela  n*est  |ias  certain*  Oesipouixiuoi 
nous  allons  pratiquer  la  désarticulation  pure  et  simple,  comme 
si  la  phalange  métatarsienne  n'était  pas  altérée^  airelle  l'est, 
il  noua  sera  facile  da  réséquer»  d'en  coup  de  cisaille^,  la  por** 
tion  malade. 

Dans  le  cas  où  la  iui;face  anioulaire  de  la  première  pha^ 
lange  aurait  été  manifestement  altérée,  quel  parti  auraicnl 
fallu  prendre?  Nous  n'avons  pas  souvenir  que  le  prôfeiaeorse 

T.  »•  raiwn  1841.  .   2$ 


soit  adressé  cette  question,  à  laquelle  nous  allons  essayer  de 
répondre.  Il  y  aurait  eu  à  choisir  précisément entrele procédé 
opératoij;e  qui  vient  d'être  indiqué  (désarticulation  de  la  se- 
conde phalange,  suivie  de  la  résection  de  la  surface  articu- 
laire delb  première),  et  un  autre  Aode  opératoire  qui  aurait 
consisté  à^tpraiiqner  un  lambeau  plantaire  ou  inférieur,  à  in- 
ciser demi  cirr^Sai renient  l^s  parties  molles  eritre  les  deux 
extrémités  de  c-e  lambeau,  et  à  diviser  Tes  soit  avec  la  scie, 
soit  avecla  cisaille. Ce  procédé  aurait  été  préférable  aupre-^ 
mier,  puisque  par  lui  on  ne  fait  qu'une  opération,  tandis  que 
par  l'antre  on  en  bit  deux,  la  désarticulation,  puisla  résection. 

Toai-ià**rhenre  la  question  des  procédés  sera  reprise  et  ap- 
profondir. 

Revenons  à  notre  jeune  malade. 

L'opération  fut  pratiquée  avec  une  extrême  rapidité,  et 
tonte  la  précision  à  laquelle  on  devait  ^attendre.  Le  procédé 
suivi  pour  la  désarticulation  fut  le  même  que  celui  de  Laroche, 
ou  de  Loder,  attribué  à  M.  Lîsfranc,  pour  la  déilÉ*ticulation 
des  première  et  seconde  phalanges  des  doigts  :  division  de-<- 
mi  circulaire  des  parties  molles  dorsales  au  niveau  de  la 
ligne  inter-articulaire ;  division  des  ligamens;  ensuite,  l'arti- 
culation ayant  été  tarversée  avec  le  plein  du  couteau  tenu 
horizontalement,  le  tranchant  tûiirué  en  bas,  foi*mation  du 
Umbeau  plantaire  (palmaire  pour  les  doigts).  Dans  ce  dernier 
temps,  la  direction  du  couteau  est  nécessairement  changée, 
di  l'opération  était  continuée,  le  tranchant  tourne  en  bas,  les 
parties  seraient  tranchées  directement,  et  il  n'y  aurait  pas 
de  lantbeau  de  taillé.  L'articulation  ayant  été  traversée,  on 
change  donc  la  direction  du  bistouri,  dont  le  tranchant  re- 
garde en  avant,  et  est  tourné  vers  l'opérateur. 

Ce  que  le  professeur  avait  craint  existait  réellemeqt.  La 
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ftUrface  articulaire  de  la  première  phalange  était  altérée  à 
une  certaine  profondeur,  et  fut  excisée  avec  l'instrument 
indiqué,  la  cisaille. 

Il  ne  Jaillit  pas  de  sang;  on  attendit  un  moment  pour  voir 
s'il  n'en  viendrait  pas;  aucun  vaisseau  n'ayant  donné,  on 
appliqua  le  fambeau  contre  la  surface  osseuse,  et  on  Je  main- 
tint au  moyen  d'une  bandelette  de  diachylon  qui  dut  être 
assez  serrée,  en  raison  de  l'épaisseur  du  lambeau ,  et  de 
sa  tendance  à  retomber  par  son  propre  poids.  Une  com- 
presse feuétrée  enduite  de  cérat,  un  mince  gâteau  de  char- 
pie,  une  compresse  et  une  bande  complétèrent  l'appareil. 
Celui-ci  fut  levé  le  troisième  jour.  L'état  des  parties  était 
très  satisfaisant ^  annonçait  une  prompte  cicatrisation,  et 
trompait  nos  prévisions;  car,  nous  devons  l'avouer,  nous 
avions  annoncé,  ou  que  l'appareil  serait  impuissant  à  main- 
tenir le  lambeau  appliqué  contre  le  reste  de  la  surface  de  la 
plaie,  ou  que,  trop  serré,  il  donnerait  lieu  à  l'inflammation 
du  lambeau.  Dans  les  deux  cas,  il  devait  y  avoir  décolle- 
ment de  ce  dernier  et  suppuration,  d'où,  en  définitive,  de- 
vait résulter  une  certaine  lenteur  dans  la  cicatrisation.  Au 
lien  décela,  comme  nous  venons  de  dire,  le  lambeau  s'était 
parfaitement  maintenu,  et  n*écait  pas  enflammé.  Au  bout  de 
vingt  jours,  la  plaie  était  cicatrisée,  et  la  jeune  malade  quit- 
Uit  l'hôpital. 

Ce  résultat  avantageux  ne  nous  a  pas  fait  renoncer  à  nos 
raisons  contre  la  désarticulation  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil,  et  contre  le  lambeau  plantaire.  Pour  exprimer 
clairement  nos  idées,  que  nous  sommes  entraîné  à  exposer 
peut-être  plus  longuement  que  le  sujet  ne  le  comporterait, 
nous  allons  examiner  successivement  les  deux  questions 
suivantes: 

23, 
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1»  Que  fAut-ii  p^psier,  en  général,  de  la  fonMtJW  4'<ill 

sfiol  lambç^  plfintaire  ? 

2''  L'amputation  dans  l'articulation  pkalaQgo-pbalan** 
gieno^  du  gros  orteil  doit^elle  é^re  pratiqiiée? 

Nous  avons  déjà  indiqvi/é»  en  passant,  li^  pç^nFénietk 
afl4cl(és  ^  la  formation  d'w  seul  lml)6^  i»ls^t«ire»  fift 
l^l)eau  dpvra  être  ^intenu  contre  9f>n  poid$i  auî  t€»drt 
nécessai|rement  à  ledétae^r  dn  n^te  de  la  ^ipffmte  !«»'«- 
I^ai^lte,  e^ii  §^r^  néoess^ç^  ponir  lui  fsiiite  garder  m  V9»h 
tmf  à^^^  t^^^  éwvg,umpv^!iii\p^r  lui,  wHPkoyen^'iHHiebmr! 
df^efte  çt  d'np  appsireil  çç^t^i^if  ferteme^r  iwrrâi»  îa 
forip^ation  ^'un  pareil  |a|nb^a^  eçj  en  opposition  direate  avec 
le  prinpipi^  ^ue  §e  ^ont  jnstenienf  ^fforpé$  de  feirn  prévaloir 
dans  ces  derniers  temps,  d/çs  cfairurgiens  d^  gmd  m^Hl^»' 

Çe;principe  i^^i^^.  ^frieû^wf  H  fpip»tiQ9  d'un  lambmi 

^\ii  se  trouve  àfm  ip&  çondJi^n§  jf^spjiiWieiit  pppoi4ft9  ans 
pr^çdente§,  ^'est-ràrdif e,  flHî  |eiide  par  non  pr^c^^p<iidS| 
à  retQml^er  ^ujr  l^  res^e  de  is^pla^.  P^  d'wrès«^  prinpip* 
de  Larocbe<)U€|  ^^  S^dmot  aaii^ppui  d^  {^t  totalii4  dn  Jft 
cuisse  lems^lsidç  qu'il  ^  si^uv^*  ;Qi9oi  qu^  l'pu:  puisse  dire  de 
Ifi  valeur  fiUsçlue  ou  relaUve  des  anvuiation^  de  LecaU,  di-* 
te  d^  Cbppai^t  et  de  Garangeot  o^  #  Yigf^us  »  dite  d^ 
M.  Lisfrançy  il  n^  restera  pas  pioiçs  contre  elles  l'înooiiyd^ 

nient  de  donner  lieu  à  la  formation  d'un  lambeau  tendam 
à  retomber  selpif  \es  Ipis  dç  la  pesapteur,  et  qu'il  faut  main- 
tignijr  à  Y3\iie  d'une  çoi^teptioq  ^solide.  Lfss  pbirurgiens  na 
Stauraient  trop  se  pénétrer  dç  loette  vérité  i  qu'il  y  a  le  pine 
grand  avs^ntajje  h  cp.que  |^  P%rtè^s  ^ol)ei^  du  moigiK^n  ne 
soient  pas  tiraillées^  et  que  beaucoup  d'insuccès,  dans  lee 
ampuiations  cooime  dans  lûute^  les  opératiQns  j^uiyies  de 
perte  de  substance,  sont  dus  aux  pression^  ou  aux  (raetieuft 
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dont  loi  bords  des  plaies  sont  l'objet.  Cest  à  catise  de  ces 
principes  Qoe  nous  donnons  sans  réserve  notre  approbation 
à  la  t6Btsti?>e  beorense  faite  récemment ,  ponr  substituer, 
dans  la  désarticulation  tarso-tarsienne ,  au  seul  lambean 
plantaire  que  taillait  Ghopart,  une  plaie  ovalairé  dont  les 
eAlés  sont  éoseeptibies  d'dtro  aiséiBent  rapprochés  et  màin- 
lenoB  «n  cantact.  Nous  no  nous  cachons  pas  que  le  procédé 
deM«  Sédillot  oflre  plus  de  difflcultés  que  le  procédé  géné- 
valemc&t  suivi  ^  mais  on  ne  sam^ait  hésiter  quand  11  s'agit 
d'aokeler  m  bon-  résultat  an  prix  de  quelques  difficultés. 

Dams  la  désarticulation  pbalango-phalangienne,  Flnconvé- 
nient  d'un  lambeau  taillé  à  contre-poids  emprunte  plus  de 
fbfM^  de  Tépaissenr  et  de  la  brièveté  de  ce  lambeau.  Très 
eomrl  Ot  formé  surtout  d'un  darmo  épaissi  et  presque  corné,  il 
ao  tieot  raide,  et  se  prAie  dificilement  au  rôle  qu'il  doit  jouer 
dans  la  dcatf  Isation  du  moignon . 

La  solution  de  la  seconde  <fnestion  que  nous  nous  sommes 
posée,  découle,  en  partie,  des  eonsidérationfs  dans  les- 
quelles nous  venons  dVntrer.  Puisque,  en  général,  la  forma- 
tioo  d'un  lambeau  plantaire  unique  nous  semble  vicieuse , 
comme,  dans  la  désarticulation  dont  il  s'agît,  la  présence  de 
foogle  rend  impossible  la  formation  d'un  lambeau  supé- 
rieur ,  et  inévitable ,  celle  d'un  seul  lambeau  plantaire ,  ce 
doit  être  déjà  une  raison  pour  que  l'opération  en  ques- 
tion ne  ooas  paraisse  pas  devoh*  être  pratiquée.  Mais  il  y 
a  un  autre  motif,  et  il  se  trouve  dans  la  largeur  de  la  sur- 
fece  articulaire  restante. 

il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'alors  même  que  l'inté- 
grité de  la  surface  articulaire  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil  permeturaiit  au  chirurgien  de  se  borner  à  l'abla- 
tion âeld  seconde,'  il  vaudrait  mieux  amputer  dans  la  con- 
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Unuité  de  la  première ,  et  cela ,  1°  p^vce  qu'il  serait  pos- 
sible d'employer  im  procédé  qui  ne  donnerait  pas  pour 
résultat  un  lambeau  plantaire,  et,  S**  d'avoir,  au  fond  de  la 
plaie,  une  surface  beaucoup  plus  peliie  que  par  la  désarti- 
culation indiquée. 

A  plus  forte  raison  la  désarticulation  devcait-elle  être 
abandonnée,  s'il  était  reconnu  que  la  première  phalange 
fût  malade  dans  une  certaine  étendue,  à  partir  de  sa  sui^face 
articulaire  unguéale.  Iln*y  aurait  alors  aucune  raison  pour 
faire  deux  opérations,  une  désarticulation  et  une  réseetion, 
quand  on  pourrait  n*en  faire  qu'une,  l'amputation  dans  la 
continuité  de  la  première  phalange. 

£u  conseillant,  dans  tous  les  cas,  cette  dernière  opéra- 
tion, à  l'exclusion  de  l'autre,  nous  allons  contre  la  loi 'd'a- 
près laquelle  on  doit  toiyours,  autant  que  possible,  s'éloigner 
du  tronc  quand  il  s'agit  de  retrancher  une  partie.  On  pourra 
dire  aussi  que  l'amputation  dans  la  continuité  dés  os  laisse 
le  malade  exposé  à  l'inflammation  justement  redoutée  des 
veines  médullaires,  tandis  que  par  la  désarticulation,  ce 
danger  est  écarté.  Mais  il  suffit  de  se  reporter  par  la  pensée 
au  théâtre  exigu  où  notre  question  est  circonscrite,  pour 
voir  que  ces  objections,  qui,  du  point  de  vue  général,  sont 
graves ,  s'affaiblissent  ici  extrêmement ,  au  point  même  de 
s'annuler. 

Cela  étant,  quel  est  le  procédé  à  suivre  pour  l'amputation 
dans  la  continuité  de  la  première  phalange  du  gros  orteil?  IL 
est  impossible  de  songer  à  la  méthode  circulaire.  L'os  va 
en  se  renflant  vers  ses  deux  articulations,  de  sorte  que, 
lorsque  Ton  :i  divisé  circulairement  les  tégumens,  il  est,  au 
moins,  très  hiboiieux,  et  serait  très  douloureux  pour  l'opéré, 
de  les  rebrousser  tf  avant  en  aiTière,  comme  il  faudrait  le 
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faire  cependaati  pour  avoir  la  quantité  de  peau  nécessaire  à 
la  bonne  conformation  du  petit  moignon. 

Le  procédé  que  nous  allons  indiquer,  ne  nous  parait  pas 
avoir  été  décrit.  Il  y  a  plus  de  trois  ans  que  nous  l'avons  mis 
en  usage,  et  répété  plusieurs  fois  dans  nos  exercices  opéra- 
toires de  l'hôpital  militaire  de  perfectionnement.  Nous  ne 
l'avions  pas  fait  connaître,  et  nous  ne  l'aurions  pas  fait  con- 
naître encore,  sans  le  cas  du  service  de  M.  Yelpeau,  briè- 
vement rapporté  au  commencement  de  cet  article.  Il  n*est 
pas  de  chirurgien  à  qui  il  ne  soit  arrivé  ainsi  de  trouver, 
en  s'exerçant  aux  opérations,  des  procédés  ou  des  modifi* 
cations  de  procédés,  qu'il  laisse  en  oubli  à  moins  qu'une 
occasion  tout-à-fait  expresse  ne  le  détermine  à  les  publier. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé. 

Insirumensnéeeêsaires.  — Un  bistouri  à  lame  droite  et 
fixe  ;  une  pince  à  disséquer  ;  une  scie  cutellaire ,  ou ,  à  dé- 
faut de  cette  scie ,  une  scie  ordinaire,  ou  encore  une  ci- 
saille. 

Le  chirurgien  se  munira  d'une  petite  compresse  fendue, 
ou  rétracteur. 

PoêiêUm  du  n^'ei  et  du  chirurgien.  —  Le  siqet  est  placé 

sur  une  table ,  de  manière  à  ce  que  son  pied  dépasse  l'extré- 

* 

mité  de  ceUe*ci  ;  le  chirurj|[ien  est  placé  vis-à-vis  le  pied* 

Manuel  opératoire. 

I 

Premier  temps.  —  Un  aide  s'empare  du  pied  malade  ; 
un  autre  écarte  les  quatre  orteils  d\tgros ,  que  le  cfairm^ien 
tient  fixé  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche. 
Les  choses  ainsi  disposées,  l'opérateur  taille  du  côté  in- 
terne au  côté  externe,  ou  du  côté  externe  au  côté  interne , 
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selon  le  pied  ^  un  lambeau  dorsal  dont  le  sommet  arrondi, 
répond  à  l'articulation  phalango^-phalatogienne ,  et  dont  le» 
eitrëmit^  qui  doivent  aboutir  à  la  base  de  Torteil  i  sont 
très  rapprochées  .  de  la  face  plantaire ,  afin  de  facilites 
le  glis^ment  du  hî^onri  pour  la  formation  du  second 
lambeau. 

DeiêMième  temps.  —  L'incision  faite ,.  l'aide  qui ,  d'une 
main ,  écarte  les  orteils  y  de  l'autre ,  s'empare  de  l'extrémité 
do  gros ,  de  sorte  que  l'opérateur  a  les  deùs  mains  libres. 
Le  obirurgien,  alors,  dissèque  le  lambeau  f  en  s'àidant  de 
la  pince  à  disséquer^  Il  est  bien  entendu  que  ce  lambeau  ne 
doit  comprendre  que  la  peau  et  un  peu  dû.  tissu  oellulaire 
sotts^^utané  qui)  en  ce  point ,  est  assez  làcBe. 

Troisième  temps.  — r  Le  lambeau  dorsal  étant  relevé, 
l'opérateur  glisse  le  bistour!  sous  la  face  inférieure  de  la 
phalange  >  pour  couper  le  lambeau  inférieur  ou  plantaire  , 
qui  égalemeni  ne  doit  comprendre  que  la  peau  et  un  peu 
de  tissu  cellulaire,  et  dont  la  forme  répond  à  celle  de  l'alitre 
lambeau.      ...... 

Quatrième  temps.  —  On.place  la  compressa  fendue^  qui 
sert  II  maintenir  relevéA  en  arrière  le^dpux  lambeaut^  et 
dont  les  extrémités  sent  confiées  au  second  aide.  La  pha»- 
lan^ese  préseute^lors  entourée  en  haut  et  en  bas  deses  tènn 
dons,  que  l'on  divise  ainsi  que  tout  ce  qui  est  autour  de  l'os. 

Cinquième  temps%  isrs  Qu^l  QU^  «dit  le  pied,  on  engage  la 
scie  cutellaire  (celle  de  M.  H.  Larrey  est  excellente  pour  cet 
usage)  entrelegroa  orteil  et  leseeo&d,  et  e»  fait,  agir  L'in- 
strument qui  di3rise4iinsi  la  phalange  de  dehors  en  dedans. 

Adtfaut  de  lu  scie  cutdlairô,  on  peut  se  servir  d'une  sole 
à  main ,  ou  méihe  de  la  scie  jordipaire.  Mais ,  dans  --  les  deu& 
cas^  comme  il  est  impossible  de  faire  agir  la  scie  entre  le 
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premier  et  le  second  orteil ,  on  sciera  l'os  de  dedans  en  de- 
horsy  en  ayant  soin  de  protéger  le  second  orteil  contre  l'ac- 
tion de  l'ia^trume^t  I  parwjnoyen  quelconque,  Une  com- 
presse pliée  cin  plii^^rs  do^les  e^t  s^$santQ  pour  cet  çflfeu 

On  poiQrrait-aiissi  trancher  la  phalangiç  d'un  coup  de  çi- 
saiUe,  NousJ'avons  fait  plusiei|r8|  foisi  dans  nps  essaie,  et  Iç 
BDuq^el  e$t  follement  simplifié  pa^  cet;  expédient,  que,  sans 
la  «raânte  de  la  contusion  osseuse ,  suite  pqss^le  de  la  forte 
pression  qui  d9it.6tre  exercée,  crainte  contre  laquelle  ne  nous 
garantit  pas  entièrement  l'exemple  de  ]\I.  Velpeau,  nous  conr 
seill^rions^  TeqiplQÎ  de  la  cisaille,  non-seulement  dsinsi  le  cas 
uni  n^QS  occ^upe  ,  mais  dans  l'aipputation  et  la  résçctiçp  de 
tdu^  les  os  peu  yoiuminétt^,  .  ^ 

^L'opér^on^pnnepour  r^ultf^t  deux  petits  lamt^eay)^  qu'il 
est  tr^s  facile  ^e  rapproq|i€ir  et  de  ipaintenir  rs^proçhé^.  L^ 
siurfoce  ossQUilfr^M  peu  étendue,  ^t  cachée  au  fond  dc^Iapmef, 

M.  Demeaw,  aidç  d'apatomie  d^  l9  facultéi  pQus  ayant  vii 
pratiquer  cette  petite  opér^tioii,  l'a  répétée  devant  nous, $iveç 

sapidité  et  préci^ipn.,  Ce  j§we  cl^irprgîen,  dont  l'avis  ne  iious 

♦ 

est  pas  indifférent,  l'a  trpuyée  bign  entendiie  ilans  ^es  résul- 
4kt4,  et  p^rfaiteq^en t  réglée  dans  spn  maquel . 
..  Mous  «ed<Manai§son6  volontiers  que  rppératioii  qui  vient 
d'être  déeriie  ne  trouvera  pas  de  n^mbrepses  applications; 
fDQtefoiSi  dans  les  cas  d'éqriisemeiit  d9  )&  seçpnde  pliM^nge» 
d'affeotion  d^  l'extrémité  ungi|és|le  de  la  p|[i9)nî^re,  pu  de  tur 
meur  blanche  de  rartic|ilat^)n  ph^il^o-ph^langienne,  ellp 
pourra. ésre.  mise  §n  pratique  ayecf^y^ntagPt  ^n  résumé,  npu^ 
n'avons  aitfichéi  biep  certainement,  qu'upQ  faible  importanep 
à  cette  innovation,  m«{i%|ipus  avpm  pr^  qu'elle  n'était  pas  ip«- 
digne  d'être  soumise  à  l'iippréoiaUP»  des  chirurgiens. 


•4lrfN«»i#* 


S63  TUMBUa  AKéVATSMâLË  (AETIGULlilUE. 


Noas  nous  empressons  de  pnblier  la  note  suivante  qui» 
nous  est  adressée  par  M.  Tardieu,  interne  desMpliaux, 
attaché  au  service  de  M.  Yelpeau  à  la  Charité.  EHe  résume 
une  communication  très  intéressante  de  M.  Tardieu  à  la 
société  anatomique,  dont  il  foit  partie,  et  présente  le  eas,ex* 
trémement  curieux,  d'une  tumeur  anévrysmale  dévelo|>péeà 
rextrémitéd*un  vaisseau  complètement  divisé,  et  décriteà  b 
clinique  par  M.  Velpeau. 

«  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation ,  est  un 
corroyeur,  &gé  de  ftO  ans,  entré,  vers  la  fin  du  mois  de  mars 
dernier,  à  la  Charité,  dans  un  service  de  médecine.  Ilépmo- 
vait  à  cette  époque  des  douleurs  vives,  accompagnées  d'une 
légère  tuméfaction  vers  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  droite 
à  la  partie  antérieure  ;  bientôt  tous  les  symptômes  d'un  abcès 
se  manifestèrent  dans  cette  région  ;  un  grain  de  potasse 
caustique  fut  appliqué  sur  le  centre  de  la  tumeur,  et  lor»» 
qu'après  quelques  jours,  on  voulut  inciser  Teschare  dont  la 
chute  se  faisait  trop  attendre ,  on  reconnut  que  le  caustique 
n*avait  pas  atteint  le  foyer  ;  on  fit  alors  pénétrer  un  bisionri 
étroit  à  une  grande  profondeur ,  et  une  quantité  assez  con- 
sidérable de  pus  noirâtre  s'écoula.  Après  la  sortie  du  liquide, 
on  aperçut  dans  le  fond  de  l'incision  un  jet  de  sang  artériel^ 
quelques  tentatives  ftirent  faites  pour  saisir  le  vaisseau 
blessé,  mais  elles  furent  sans  résultat.  Il  fallut  se  borner  à 
exercer  une  compression  forte  qui  arrêta  immédiatement 
l'hémorrhagie.  Au  bout  de  quatre  jours,  et  par  suite  de  don* 
leurs  vives  survenues  dans  le  membre ,  le  bandage  com- 
pressif  fut  enlevé,  et  on  transporta  le  malade  dans  une  des 
i>al1es  de  M.  Velpeau,  où  Ton  observa  les  symptômes  suivans: 
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ce  Une  tuméfaciion  considérable  avait  enva*hi  les  régions 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  la  peau  était  tendue,  très 
douloureuse  au  tbucher ,  et  la  fluctuation  existait  dans  toute 
l'étendue  des  régions  indiquées.  A  la  limite  supérieure  du 
tiers  inférieur  de  la  cuisse,  en  avant ,  on  remarquait  une  pe- 
tite plaie  arrondie,  dans  laquelle  était  engagée  une  tumeur 
du  volume  d'une  noix,  offrant  des  battemens  isochrones  aux 
pulsations  artérielles,  et  ne  donnant  aucun  bruit  particu- 
lier à  Tauscultation  ;  en  comprimant  Tartère  fémorale  aru- 
dessus  de  la  tumeur,  on  faisait  cesser  complètement  les 
battemens  de  celle-ci.  Pendant  le  séjour  du  malade  dans  le 
service  de  chirurgie ,  plusieurs  contre-ouvertures  furent 
pratiquées  tant  à  la  partie  externe  et  inférieure  qu*à  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse  ,  chaque  incision  donnait 
issue  à  des  quantités  énormes  de  pus,  mêlé  à  du  sang  altéré; 
l'épuisement  le  plus  complet  survint ,  et  ne  tarda  pas  à  être 
suivi  de  la  mort. 

«  A  l'autopsie ,  au  milieu  des  désordres  produits  par  les 
nombreuses  fusées  purulentes ,  on  put ,  en  suivant  l'artère 
crurale ,  arriver  à  une  de  ses  branches ,  du  volume  d'une 
plume  de  corbeau,  naissant  un  peu  au-dessus  de  Tanneau  du 
grand  adducteur,  et  se  rendant  à  la  tumeur  décrite.  Après 
un  trajet  de  quelques  centimètres  dans  l'épaisseur  du  vaste 
interne,  il  fut  très  facile  de  disséquer  ce  petit  vaisseau  jus- 
qu'à la  tumeur  ;  mais,  au-delà  de  ce  point ,  il  devint  toùt- 
à-faitimpossible  de  le  retrouver.  Aprèsavoirénuclëé  la  tumeur 
qu'enveloppait  une  couche  de  tissu  cellulaire  noirâtre,  on  vit 
qu'elle  était  formée  par  des  couches  fibrineuses  mobis  denses 
à  mesure  qu'on  approchait  du  centre,  et  enveloppant  un 
ciiillol  de  sang;  ce  dernier  reposait  sur  Textrémité  béante 
de  la  petite  artère,  qui  était  coupée  dans  tout  sou  calibre.  y> 
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Noos  extrayons  les  deux  obsenr^itiQiis  suiv^u^  df  Jounr- 
nal  de  laâeeUon  de  médecine  de  la  Seeiété  académique, 
du  dépatiem^m  de  la  Loire-lnfériewt^  (6^  aanée  d&  la 
nouvelle  série»  ^7'  volaine,^  1^  livraison), 

* 
AOOODCHIMKVT  DB  DEUX  BHVjirS  JUKIÂUX;  l'uH' MÔ&T  ,  ATllOrHiA  ,  DB  CnTQ 

«oxi  kT  tiÈMt  L  âix  Oimi  ns  o^YstofFunonf  ;  l^otam  Hi  vuBtft  â« 

nUÉB  BB  «BW  sais,  BIBtf  ItOÊMOmé 

Le  x5  octobre  1840,  appelé  pour  acooucker  la  femme  David,  âgée  de  33 
ans,  mariée  le  S  Janvier  même  année,  et  qui  n^vaît  pas  eti  èês  mois  depuis  Ye 
tY;jehiftrMiv«itv0ediesdsuléiif«  tivetf  «I  npptoehM^  lé  ^f  éffaeé,  tant 
dUalatipiii  dit  n'imltpaaépraB^  lu  médtfi  înoevi^odtté^  aî  W  wMva 
accident  dorant  sa  gestation  qui  comptait  deux  cent  soiximte-dix  joun;  fiait 
elle  souffrait  depuis  vingtH]uatre  heures  sans  aucun  signe  de  travi^l  que  la 
douleur. 

Le  lendemain,  malgré  un  mal  toujours  croissant,  les  douleurs  n'avaient 
eacere  rien  produit  :  le  cof  était  fiermé ,  le  vagiÀ  tfec,  et  cependant  on  ne 
p^uvail  {Bs  se  mépmte  aur  k  nature  dei  itnuHunifi  d^anluitemènt.  La  nrial 
que  semblait  iatorisfc  una  oonititulion  miMouk^norveusa^  dewkt  si  vif,  q^ 
je  fis  çlonner  un  bi^n  pour  calmer  la  mala4e»  qui  n*épfouva  aucun  soulage* 
ment. 

Le  17  octobre  au  soir,  âpres  quatre-vingt-quatre  Heures  de  travail,  le  col 
utérin  s^onvrit  légèrement,  de  n^iiiére  &  laisser  i^c^ixïùaitre  un  corps  moRasse 
inégal^  ians  réiisttnee^  Je  «nifasde  llnquiécnde.  J^en  is  part  aux  eonfrèna 
Qélia  et  Sefan^^rm;  e|^  à^bnU  heures,  la  rupture  de  ce  corps  mollasse  laiasa 
écouler  deux  oi|  trois  cuiUerées  d'ui^  putrilage  crémeux,  sans  odeur  ;  et  je 
trouvai,  dans  sa  place,  des  aspérités  osseuses  qui  me  révélèrent  la  présence 
d'un  squelette  comme  cause  essentielle  de  la  dystocie*  Deux  heures  plus  tard. 
Je  pus  extraire  avec  rindicatetfr  deux  côtes  privées  de  leur  périoste,  d'épi- 
phyiet  et  de  cartilages;  maîÉ  le  col  n'était  pas  assez  dévèbppé  l^onr  per^ 
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mi\te  àtk^m^d^  Ce  ife  |Q|t  que  If  k8  «jd  matiftt  JfÇfi^  vm  iflKge  dilaKa||onf^ 
que,  rencoDtrant.unemain,  je  retirai  le  mei^bre  thoracicrae  ^uchç  détaché 
dans  l'articulation  scapulo-humérale  ;  puis^  trouvant  la  poitrine,  j'eus  deux 
lÀitJres  tAtes;  alors,  agissant  sur  la  colonne  vertébrale  avec  le  doigt  Indica- 
tearn5colhH)ércè  cro^Shet,  fénttainài  ie  rèste^du  IdeMi^  4^  vens  'vbyèzjfoiw 
•ânt  optmftlsé  iaiaislieij  dméchiê  et  fiWttaeiil  apiatir. 

f(^tuf;  l^npiogcç.FÎvap^  ^a^  Içs  gpiouyemeçf  o^do^DÎna^  peii4antt9utleten^s^ 
de  la  parturitio^  du  premier,  qui  n''est  venu,  qu*après  quatre^-vingt-seize 
heures  d^un  mal  laborieux  ;  puis,  le  travail  reprenant  une  nouvelle  énergie 
aniena  ii  biefi^  dans  'déafc  hetifès,  malgré  les  difficullès  d*un  piieAiiêk'  acoou-' 
ellÉM|ent^:iA:tetii8  paittilliflieiit  Min  ^  MbU;  dont  la  âaaté  Mjéltid'lnii 

ilj^'^  fpt  j^  fk^  îiç  If  JtOT^  4e  rarrière-ÊMf  qiû  ,é«^<  dflyl))f|^  et  qui)  j» 
croîs  devoir  vous  mettre|apu8  les  yeux. ^  le  col  rçvint  sur  lukméme|  le  cordon 
se  rompit  ;  il  me  fallut  porter  la  main,  et,  pour  ainsi  dire,  arracher  ce  gâteau 
dont  une  portion  dîirê  et  atrophiée  présentait  un  oerps  élltptSqile  de  trots 
fooM^m  dtti4â*éleidtt#,  (sk  de  quatre  lignes  dfépaîfBeiii*;d'mi  tisèii  fihMx 
jMVififtiiftl»  hoMoiglêe,  qiPy.QNJipé»|«aittbîl«pe  ié|inage  pré|a»é^*  r^fti 

ét^it  daiis  un  élat  nonDfil  parfait  :  m^  doniuvit.  n^isj»)ic^,  a  ym^.^afècf^  ôfk 
tissu  fibreuXy  large  d'un  pouce,  communiquant  avec  la  première; 

Il  s'en  feut  iM  béliaeov)^  qM  leé  oiitaei<^c|iioif6  Aâ  {feâM  d« 
celle  -^  Mtefit  M«B.  Oâ  ft  i^a  «oiivmi  t^s  ao^ttehem^s 
doubles^'  diitts  lesq«rt»f  ÛQ  des  Ibstus  est  tenu  vi^wi,  laiidi» 
(|ae  Tm^  était  mbità  nne^poque  plHSoamoiui^  râfpproohée 
dô  la  fë<k)ndatioii.  Ce  sé&t  mëâie  des  cas  éemblablés  qui  ont 
pu  frire  tpoire  à  la  iMipërfâiatioB.  Anssf ,  li'est^de  pas  à  titra 
de  cas  eurieu  que  nous  rapportons  le  fait  de  M^  Ménard  $ 
nous  le  rappertonA  parce  qu'il  a  feiimi  à.oe  médaoiii  Toeca- 
sion  d'ëmeilre  ulie  opinion  qui  ne  nous  paratt  pas  exacte. 

a  Indépendamment  des  diverses  maladies  du  fœtus ,  qui 
ont  été  soigneusement  décrites  par  Ruisoli)  Bagltvi,  Burdach^ 
la  furotasear  Cmveilbier  ^  M.  M énard  aptffevQît  upe  aatr» 
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cause  à  cette  destraction  d'an  fœtus,  l'antre  produit  restant 
intact.  Cette  cause,  c^est  la  compression  utérine,  compres- 
sion qui  peut  arriver  de  deux  manières: subitement,  sous 
ripfluence  d*une  impression  vive  ou.  de. contractions  mus- 
culaires exagérées;  ou  lentement,  par  suite* dtf  la  rigidité 
dé  l'utériis,  rigidité  qui  ft  <f  atotant  plus  d'eifet  qne  la  matrice 
est  plus  remplie.  On  conçoit  que  la  pression  latérale  d*un 
des  fœtus  sur  Tautre  s'ajoute  à  cette  compression  concen- 
trique  de  Tutérus.  Dans  le  cas  particulier  qu'il  lui  a  été  donné, 
d'observer,  M. .  Ménard  se  regarde  comme  d'autant  plus 
fondé  à  adopter  cette  explication  qu'il  n'a  rien  vu  de  spécial 
Chez  la  femme  qu'il  a  accouchée,  qu'une  constitution  sèche, 
nerveuse,  et  fa  circonstance  d'un  âge  où  les  parties  molles 
ont  une  certaine  rigidité,  et  opposent  à  up  premier,  acçou* 
chôment  de  tr^ès  grands  obstacles;  il  .pense  que  l'espèce 
d'étranglement  exercé  par  la  matrice  ,.a  arrêté  la  circiilatioa 
du  placenta  et  causé,  par  suite,  la  mort  d'un  des  enfans. 
Puis,  l'aplatissement  graduel  de  celui-ci,  tel,  qu'il  était  ré- 
duit à  l'épaisseur  des  parties  osseuses  et  tégumenteuses,  a 
permis  à  l'autre  fœtus  de  se  développer  librement.  »  : 
.  Ce  n'est  pas  la  première,  fois  que  l'on  invoque  la  compres- 
sion pour  expliquei*  les  lésions  qu'éprouve  le  fœtus.  Déjà, 
loi'squ'il  s'est  agi  d'expliquer  les  fractures  multiples  que 
celui-ci  présente  quelquefois,  on  avait  euxecours  à  cette  ex- 
plication,  qui ,  toutefois,  ne. saurait  être,  admise.  Le  fœtus 
est  protégé  par  le  liquide  qui  remplit  l'œuf,  et  qui  n'a 
d'autre  usage  que  de  s'opposer  à  ce  que  le.  produit  puvsse  res- 
sentir les  effets  d'une  compression  exercée  par  les  parois  de 
la  matrice ,  que  cette  compression  soit  médiate  ou  immé- 
diate, c'est-à-dire  que  les  parois  de  l'organe  ne  (assent.^elies- 
mèmes  que  propager  un.  choc  qui  leur  est  communiqué, 
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comme  quand  on  coup  est  porte  fior  le  veiiire  de  i>t>  >(Uèt*e, 
ou  que  la  matrice  agisse  par  ses  propres  contractfotYs. 

Attribuer  la  mort  de  l'un  des  Tœtus  auK  cdntriiô'tions  uté- 
rines |  quand  y  du  reste,  t^nt  d'autres  causes  peuvent  1  ex- 
pliquer ,  c'est  méconnattre  la  sagesse  providentielle  qui  a 
mis  précisément  le  fœtus  à  l'abri  d'uae  telle  cause  de  des- 
truction. 

cEnrAïUKs.  Hermaphrodisme  fAmikiit  snmt  it*lsniORR  G«oVFR0t*5T^ 
Hilaiae;  par  M.  Malherbe;  D.-M. 

*  lie  3  joillet  às/tnitr,  à  trois henres  afurès  midi»  je  snisap^lé par  madame 
Bayé,  sage^mme^  pour  lenniner  un  accouohcmtiiU  La  mère  «lait  unefeaunt 
de  Tiflgt-iept  ans  ayant  eu  préoédemment  un  autre  cnfonU 

"Les  pieds  se'pré9eDtaient  à  l'ortfice,  une  anse  considérable  du  cordoii  pen« 
dait  hors  de  ia  vuKe  ;  depuis  une  denii-^ieure  les  baltemens  des  artières  om-* 
l}iUoaless*al{aiblis8aienty  et  la  température  du  eordon  s'abaissait, 

L'eo&utfiit  facilement  amené  aw-dehors;  seulemiBul  je  remarquai  qu'après 
le  dégagement  des  hancfaesy  rabdomen  s'arrêta  quelques  instant:,  et  il  fiiUut 
opérer  de  légères  tractions  pour  le  faire  sortir.  Cette  partie  du  corps  avait 
«n  volume  ÎDsolite  et  bors  de  proportion  aveele  reste  f.  Tenfant  ne  semblait 
pas  arrivé  toul-à-fait  au  terme  de  la  gestation.  Il  était  d'ailleurs  ddus  œt 
é<at  qu'on  appelle  apoplexie  des  nouveauwiés;  la  section  du  cordon»  Te- 
siourelée  deux  ou  tt^ois  fuûi,  détruisit  la  congeslioo»  ei  une  respiration  nor- 
raalé  s'établit. 

L'eofaut  que  je  crus  du  sexe  BBascnlio^  présentait  une  espèce  de  membi  e 
viril  assez  différeut  decequ*est  cet  organe  dans  Tétat  normal;  ikiouvxamra 
se  borna  là,  et  Je  laissai  la  sage-femme  opérer  la  délivrance, 

lie  lendemain  au  soir,  on  vint  me  chercher  pour  voir  l'enfant,  dunt  Taous 
était  iinpurfuré.  Ayant  constaté  l'existence  de  cette  difformité,  je  priai,  mon 
ooufièfe  Gé)y  de  ro'assisler  pour  essayer  de  la  corriger.  Nous  procédâmes  en- 
semble a  uo  examen  détaillé  de  Teofaut.  Nous  oon&fatâmes  que  l*es|>îee  de 
pénis  qu'il  portait,  long  de  quatre  centimètres,  avait  un  diamètre  de  Tjngtf* 
huit  millimètres,  n'offrait  point  d'appeodice  aoalogue  aux  bourses,  à .  moins 
qu'on  uo  regarde  oonoiç  une  ligne  de  démarealion  une  espèce  4i»  sillon  tpsns* 
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tmmI  inoom^  qd  «a8|Bàl«luMnlénio«4i^oii«M«aoi|  Vffaiim^ 
libre  préi^^f  fiiférieiireinei^t  vi|  ^tit  ii^rtjai5;ipi^  wuk .  r^i^rdiiiB^  J^OMQ^ 
nu  méat  ii][vuvk^  et.  qui  noqs  pqrmit  d'introdHire  un  stylet  à  une  pypfimdeur 
de  dnquante-cioq  millimètres  environ.  Nous  crûmes  que  nous  étions  pisarve» 
nus  dans  la  vessie.  Au-dessuA  de  ce  pertuis  è&istaient  trois  saillies  ;  Kuney 
moyenne,  immédiatement  an-daiéaa  du  pelbib  mnÉfeife,  rappelait  Is  (iUta«it 
rit;  iMtei  ininiaa  tomèanl  en  haut  et  ^ÉMVÉnt  «n  bwy  «à  tUei  se  pevt 
dent  en  mourant ,  reçoivent  la  première  dans  leur  éoartement  et  iieB|l^f 
analogues  aux  petites  lèvres. 

. .  9qi|s  qhffçhAmes  ensuitç»  ^  appuyant  re^trémité  du  ^oigt  entre  ]p  tUf 
Iiéroslt^  «çîn^iqv^  s*il  ^tajt  pAMÎl^le  de  senti^.  ui^e  tumei}r  fluctuante  ou  fai- 
sant effort  vers  le  périnée.  Nous  ne  pûi^^  ^b^ufaei^t  rien  sentir  ;  no)if  nous 
décidAmes  néanmoins  à  faire  une  incision  sur  la  ligne  médiane  du  périnée 
pour  atteri  pai^  là»  à  la  wpàtMbe  du  boni  «la  l^te^tiiu  Après  avilir  pdrté 
ftonm  IneisieH  jusqu'à  tfoiacenllmètrai  de  profondtuv»  nops  n-obtinmes  qnf 
qudques  bulles  da  gai  inodêias.  Etant  nlam  parnenus  astes  loia  dans  la  oouMi 
but  du  sacraii  pour  quHI  fût  impeasibla  dodierahes  aii*«de)à»  et  ayant  at- 
tendu aKsiM  kNkg^tempt  an  pdriant  :  un  grand  aiaml^  de  fois/la  doigt  m  fiwA 
de  la  plaie,  pour  (kM  convninsu  que  tonlé  fWBbedche.MllérioMre  ùnLl  înntUo 
én  dfengeMUH^  nous  maintînmeii  la  plaîoenvefla  anvaiinopolîto  tentai  de 
linge  pour  voûr  si^  pins  tav4>  l^iitailin  no:«iahdr9it  pas  ftirebensiopar  niitiia 
èntertuM  arlificiolle. 

:  La  5,  an  matin,  les  re^erdm  de  la  voîIIb  fntenl  téitMes  sans  pins  éê 
JhteoèsfVenfitttmoufutdaiisIa  ttuitdu5ài9k  <   - 

La  û,  an  matin^  nous  procédâmes  à  sa  disseolioÉ  ^  qn  oummt  l'abdfwioD> 
BOBS  ffwmlliÉaMsqiielevolnMeinBoliledèoeltejMHPtio  était  dû  à  la  préssnea 
d'une  tumeur  qui  occupait,  plus  de  la  moitié  de  sa  capacitéyCtqué  nous  primas 
tttpMmier  abonA  pour  la  vessie  énonnémenf  distènduo;  mai»  nous  nous 
aperçûmes  bientàtque  c'était  «ne  pacfae  à  psitois  sinueuse  contenant  beau^ 
coup  d'air  et  peu.  de  liquidé.  La  tuaieor  adbéraît  à  l^ombîlic  par  l'ouraqué  ot 
las  irlèMs  oariiiliaiiles  quloopprimaîont  aon  «emmeten  so  réiédKSsant  sur 
Itti^  de  sono  qu'il  était  biftirqui. 

'  Une  disseclipn  nltentivo  do  la  tumeur  entewéa  de  l^bdomen  avec  le  maa* 
bre  génital  extérieur' et  l'extrémité  inférkore  du  reotuni  qui  y  adbéraît,  nom 
fit  voir  qu'elle  se  composait  du  vagin  énormément  dilaté,  d'une  matrice  | 
oofnes  très  développée  aussi^  mail  un  peu  moins  qim  le  vagin,  «I  delà  vessio 
l^ta  M  èharniM  qiil  adbéffah  è  to  «uminr  en  so  ooufMiiMit  «voc  éU^ 
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base  et  sa  face  postérieure.  La  tumeur  a,  dans  son  ensemble,  une  forme 
ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  est  tournée  en  bas.  En  dehors  de  chacune  des 
bifurcations  du  sommet  on  trouve  les  trompes,  les  ovaires  et  les  vaisseaux  ova- 
riques.  * 

Le  vagin,  ouvert  par  la  pai'iie  postérieure,  offre  en  haut  un  bourrelet  sail- 
lant circonscrivant  une  ouverture  large  de  deux, centimètres,  arrondie^  et  qui 
fait  communiquer  les  cavités  vaginale  et  utérine.  Cette  dernière,  assez  spa- 
cieuse, offre,  dans  son  fond,  deux  ouvertures  ovalaires  capables  de  recevoir 
le  tuyau  d!une  très  grosse  plume  d'oie.  Elles  conduisent  dans  deux  cavités 
'  distinctes  assez  grandes  pour  contenir  une  grosse  aveline],  et  qui  occupent 
rintérieur  des  deux  saillies  qui  forment  extérieurement  la  bifurcation  du 
sommet  de  la  tumeur. 

Les  parois  des  cavités  des  cornes,  ainsi  que  celles  de  l'utérus,  sont  plus 
épaisses  que  celles  du  vagin  ;  elles  ont,  terme  moyen,  deux  millimètres  d'é- 
paisseur. 

Le  vagin  offre  en  bas  une  ouverture  longue  d'un  centimètre,  espèce  de 
feote  dirigée  d'arrière  en  avant  dont  les  bords  sont  onduleox  ;  mais  se  joi- 
fpXDl  si  exactement,  que  la  compression  ne  pouvait  faire  sortir  de  la  poche 
les  gaz  qu'elle  contenait.  Cette  fente  aboutit  dans  un  étroit  canal  qui  règne 
sur  la  ligne  médiane  tout  le  long  du  périnée  et  sur  lequel  nous  reviendrons. 
Le  rectum,  nullement  distendu  par  le  méconium,  se  rétrécissait  en  s'acco- 
hnt  à  la  tumeur,  et  aboutissait,  par  une  très  petite  ouverture,  à  l'extrémité 
postérieure  du  canal,  oii  nous  avons  déjà  vu  s'ouvrir  le  vagin. 

Nous  remarquerons,  en  passant,  que  le  fond  de  l'incisiou  pratiquée  pour 
rechercher  le  i*ectum,  n'était  éloigné  de  Textrémité  inférieure  de  cet  intestin 
que  de  deux  à  trois  millimètres  ;  mais  Tétroitesse  qu'il  présentait  dans  cet  en- 
droit, aussi  bien  que  l'impossibilité  de  l'atteindre  sans  produire  une  fistule 
recto-vaginale,  auraient  rendu  son  ouverture  bien  peu  avantageuse. 
<  Le  périnée,  comme  nous  venons  de  le  dire,  est  occupé  par  un  petit  canal, 
large  au  milieu,  étroit  à  ses  extrémités,  recevant  en  haut  l'ouTerturedu  va- 
gin, à  son  extrémité  postérieure  celle  du  rectum  ;  en  avant,  il  communique 
avec  le  canal  qui  traverse  le  membre  génito-urinaire  ci-dessus  décrit  ^  majs, 
dans  ce  point,  il  présente  un  appareil  valvulaire  disposé  de  telle  sorte  qu'un 
stylet  introduit  par  le  rectum  rient  sortir  par  le  méat  urinaire ,  tandis  que 
quand  on  l'introduit  par  cette  dernière  ouverture,  il  s'arrête  sur  la  valvule. 

La  vessie  présente  des  parois  fort  épaisses  :  la  paroi  postérieure  adhère  in- 
timement à  la  paroi  antérieure  du  vagin  ;  sa  cavité  a  la  forme  d'un  cône,  sa 
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surface  interne  présente  un  grand  nombre  de  replis  muqne^;  |ila  base  ou 
voit  deux  saillies  mamelonnées  sur  chacune  desquelles  apparaît  distinctement 
un  petit  point  qui  indique  Torifice  des  uretères;  au-devant  des  uretères  on 
voit  l*orifice  d'un  canal  long  de  deux  centimètres  qui  descend  verticalement 
pour  se  terminer  au-devant  de  Vappareil  valvulaire  du  conduit  périnéal,  en 
se  continuant  avec  la  cavité  du  membre  génital  extérieur,  , 

Cette  dernière  appelle  maintenant  notre  examen.  Commençant  en  arrière 
par  un  très  petit  canal,  elle  va  en  s'élargissant  progressivement  et  se  termine 
par  trois  dilatations  de  plus  en  plus  grandes^  séparées  par  des  replis  comme 
^alvulairesy  et  ressemblant  à  trois  fosses  naviculaires  ;  la  dernière,  la  plus 
grandie  de  toutes,  communique  avec  l'extérieur  par  le  méat  urinaire ci-dessus 
décrit. 

Cette  observation  est  doublement  intéressante  :  d'une  parti, 
elle  çBve  un  ç^emple  remarquable  de  n^onstruoftité  ;  de  Tau- 
iritrelle  soulàva  une  question  chirurgicale  que  ne  paraissent' 
pas  l'être  proposée  les  chirurgiens  qui  ont  donné  leurs  sbiûs 
ait  ^ujet  de  Tobseirvation.  Que  reste-t-il  ai  faire  lorsqtie,  sur 
tin  enfant  imperforé,  on  n'a  pu  atteindre  le  rectiim  en  inci- 
sant ^ur  le  prolpngernpm  jm.  ^'aphé  périnéal?yiwdiûatiail 
qui  se  présent^,  et  qui^  évi  saisie  par  plitsieuf&i^birupgiéns, 
eoQsiMcr  à:  praiiqisiër  un  anus  artifieiet,  soit  à  Itt  régidtt  in- 
guinale, soit  à  la  région  lombaire.  Mais  ne  peut-on  pas  se 
demander  si)  ne  serait  pas  conforme  à  une  saine  philanthro* 
pie  d'abandonner  le  sujet  plutôt  qi^e  dp  lui  pratiqueir  \iw 
opération  do<)4  le  résultat  Ictplus  avantagera,  siine^nain 
d'ailleurs^  a6t  une  infirmité  dégoûtante?  C'est  i|ne  questîoB 
que' mms  osons  à  peine  nous  fôire,  et  sut*  laquelle,  à  plus 
forte  raison,  nous  ne  voudrions  pas  nous  prononcer. 

C.  M. 
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DXCTioHVAiBX  DIS  DiGTioiTirAiRis  DK  HioECivx,  "pOT  u/tt  Socîélé  de  iiéde^ 
dnf^  sous  la  direction  de  Hf,  Fohre.  Au  bureau  de  la  Oazette  des  Hêpi-* 
taux  y  rue  Dauphine,  a  a  et  a  4. 

Il  y  a  deux  points  de  vue  dans  la  science  :  le  point  de  vue  spéculatif  ou 
théorique,  et  le  point  de  vue  pratique  ou  d^application.  Les  livres  qui  se  pu- 
Mient  se  rattacbent  à  l'un  ou  à  Tautre  de  ces  deux  points  de  vue  :  c*est-à- 
dire  qu'ils  sont  plus  pertieulièrement  tbéoriques  ou  pratiques.  Une  distinc- 
tion  nette  et  trancbée,  à  cet  égard,  serait  impossible.  Il  n'y  a  pas,  eii  méde^ 
eioe,  de  livre  spéculatif  qui  n'ait  ses  déductions  pratiques;  réciproquement, 
il  n'y  a  pas  de  livre  pratique  qui  n'ait  ses  racines  dans  la  théorie.  Tout  pré-* 
cepte  découle  dH^n  principe. 

Il  y  a,  ensuite,  sbus  le  rapport  du  sujet  qu'ils  embrassent,  les  travaux  spé- 
ciaux ou  monographiques^  et  les  travaux  d'ensemble. 

La  presse  médicale  recueille  la  plupart  des  premiers,  et  donne  au  monde 
le  spectacle  d'une  investigation  multiple  dont  la  prodigieuse  activité  frappe 

d'étonnement  l'observateur.  Â  ce  point  de  vue,  le  vaste  domaine  de  la  science 

»  * 

estcmmkie  un  immense  ouvroir  où  des -milliers  d'artisans  travailleraient  cha- 
cun ft  quelque  pièce  d'un  gigantesque  monument. 

Tandis  que  ces  travaux  isolés  s'accomplissent,  on  voit  çà  et  là  les  hommes 
de  la  synthèse  sToccupér  à  rapprocher 'les  matériaux,  et  s'essayer  à  ternpînei' 
Hnterminable  édifice.  Interminable  !  car  telle  est  bien  la  vanité  de  nos  efîorts. 
Ce  qpe  nous  élevons  aujourd'hui  croulera  démain.  La  maison  dans  laquelle 
nous  demeurons,  nos  enfans  la  renverseront,  pour  s'en  bâtir  une  autre, 
comme  fit  Descartes.  Et  combien  y  a-t-il  de  siècles  que  cela  dure?  Mais  re- 
tenons  à  notre  sujet,  ou  plutôt  entrons  en  matière. 

If  y  a  donc  des  livres  théoriques  et  des  livres  pratiques,  des  livres  spéciaux 
et  des  livres  d'ensemble.  L'ouvrage  dont  nous  avons  à  parler  appartient  à  a 
seconde  classe  de  chacune  de  ces  deux  catégories.  Il  s'adresse  aux  praticiens, 
et  il  embrasse  la  science  dans  son  entier  développement. 

Nous  avions  déjà  plusieurs,  dictionnaires  estimés  à  juste  titre.  Il  n'y  a  pas 
de  médecin  qui  n'ait  souvent  à  consulter  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  en  quinze  'volumes ,  qui  a  rendu  et  rendra  encore  de  si 
grands  services.  Nous  avons  aussi  le  Dictionnaire  de  Jdédecine  ou  Réper^ 
toire  générait  précieux  recueil  dont  la  seconde  édition  est  près  de  se  ter^* 
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miner,  et  auquel  ont  travaillé  leskonines  les  plus  éminens  de  la  médecine 
oontemporaioe. 

La  faveur  croissante  dont  jouissent  ces  deux  dictionnaires  n'a  {las  arrélé, 
•t  ne  détail  pas  arrêter  M.  Pabi'e;  Il  y  avait  place  pour  un  dictionnaire  nou- 
veau à  cdté  de  ces  premiers  venus  qui  ne  devaient  pas  plus  loi  nuire,  que  lui- 
même  ne  devait  leur  nuire. 

Et,  «:n  effet,  voulez-vous,  sur  un  sujet  quelconque,  les  opinions  Complètes 
et  formulées  à  Tétat  de  doctrine,  de  Tnn  des  maîtres  de  la  science,  ouvrez  le 
Répertoire  général  ou  le  Dictionnaire  de  c/iirurgie  et  de  médecine  pratiques 
en  quinze  volumes ,  et  lisez  Tarticle.  de  M.  Y.,  ou  celui  de  M«  B.;  voua  serez 
pleinement  satisfait. 

Mais,  maintenant,  ètes-vous  dans  un  de  ces  moqaens  de  doute,  momeos 
pleins  d'anxiété  qui  accablent  souvent  le  praticien,  et  avez-vous  besoin  de 
tous  les  conseils,  de  tous  les  avis,  ouvfez  le  Dictionnaire  des  dictionnaires.  Là 
ce  ne  sont  plus  les  opinions  largement  ejiposé&s  d*un  seul  homme  par  rapport 
aux  opinions  générales  que  vous  trouverez,  vous  y  verrez,  indistinctement 
résumées,  toutes  les  opinions  raisonnables,  sans  en  excepter  uue  seule. 

Le  Dictionnaire  de*  dictionnaires  a  été  fail  a  coups  de  ciseaux.  On  Ta  dit, 
et  cette  expression  est  exacte.  Mais  que  d'intelligence  il  faut  pour  manierde 
tels  ciseaux  !  Remarquons,  ce  détail  ne  sera  pas  inutile,  que,  dans. le  nouveau 
dictionnaire,  les  opinions  des  auteurs  sont  toujours  rapportées  textuellement. 
On  ne  se  Ggure  pas  tout  l'avantage  qui  est  attaché  à  cette  manière  de  taire, 
parce  que  généralement  on  ne  sait  pas  combien,  le  plus  innocemment  du 
monde,  les  idées  sont  souvent  altérées  en  changeant  de  moule.  II  y  a  donc 
immensément  de  guillemets  dans  le  dictionnaire  de  M.  Fabre,  C'est  qu'il  y 
en  a  partout  où  il  doit  y  en  avoir.  Que  ne  peut*-on  en  dire  autant  de  tous 
les  ouvrages! 

Ainsi,  cequ*il  faut  bien  comprendre,  c*est  que  le  Dictionnaire  des  Dtc- 
tionnaires  a  été  composé  tout-à-fait  spécialement  au  point  de  vue  de  la  pra- 
tique, et  s*adr&<ise  particulièrement  aux  praticiens.  Mais  là  nVst  pas  toute 
son  utilité.  Teut-on  se  préparer  à  un  examen?  Se  dispose-t-on  à  rompre 
une  lance  dans  Tarène  des  concours  ?  C'est  alors  qu*it  importe  de  connaître 
Tensenible  des  opinions^  et  que  Ton  sera  heureux  d'avoir  sous  la  main 
nn  livre  qui  les  résume  toutes. 

Le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  est,  par  excellence,  le  dictioniuiire  des 
médecins  et  chirun^iens  militaires^  qui,  se  déplaçant  fréquemment  ^ne  peu- 
vent se  charger  d*onvrages  nçmbreux ,  et  trouveront  un  gr^nd  avantage 
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à  s*eii  procurer  un  qui  résume  complètement  tous  les  autres.  Mtis,  dira* 
t-oD,  comment  concilier  l'idée  d*un  ouvrage  complet  avec  le  peu  d'élen* 
dueapparente  du  livre?  C*est  que  ces  sept  volumes  (dont  le  prix  n*est  que  de 
4o  francs),  imprimés  sur  deux  colonnes,  et  dont  le  texte  est  très  serré  sans 
d'être  cesser  très  lisible,  contiennent  la  matièrede  vingt  volumes  ordinaires! 

Au  moyen  du  dictionnaire  de  M.  Fabre,'les  élèves  reçus  docteurs,  qui  re- 
gagnent leurs  provinces,  ne  rompront  pas  complètement  avec  leurs  maîtres» 
dont  ils  continueront  à  recevoir  les  leçons^  selon  leurs  besoins  et  leur  amour 
de  rétude. 

Nous  avions  un  ouvrage  qui  a  peut-être  donné  i  M.  Fabre  l'idée  de  son 
entreprise,  et  cet  ouvrage  a  eu  un  très  beau  succès ,  tant  en  Angleterre,  sa 
patrie,  qu'en  France  :  c'est  le  Dictionnaire  de  chirurgie  de  Samuel  Cooper* 
S*il  fallait  comparer  les  deux  ouvrages ,  la  supériorité,  et  une  grande  supé- 
riorité, serait  pour  celui  de  notre  compatriote.  D*abord  le  nouveau  diction- 
naire  a  l'avantage  de  n'être  pas  spécial^  et  de  comprendre  les  deux  branches 
de  la  science  médicale.  Ensuite,  s'il  est  vrai,  que  le  dictionnaire  de  Samuel 
Cooper  renferme  d*innombrables  matériaux ,  il  est  vrai  aussi  que,  le  plus 
souvent,  ceux-ci  y  sont  disposés  en  dépit  de  tout  esprit  de  méthode,  et  que,  par 
exemple,  il  faut,  dans  beaucoup  d'articles,  chercher  les  causes  parmi  les 
symptômes,  et  réciproquement;  il  est  également  vrai  que  les  opinions  et  les 
faits  y  sont  souvent  rapportés  sans  avoir  passé  préalablement  |)ar  une  saine 
critique.  Dans  l*ouvrage  français,  au  contraire,  tous  les  matériaux  sont  mé- 
thodiquement disposés,  et,  de  même  que  Tespril  d'ordre  a  présidé  à  leur  das* 
sementy  de  même  le  bon  esprit  de  critique  a  présidé  à  leur  jugement.  Tout 
cela  revient  à  dire,  au  reste,  que  le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  a  été  t'ait 
sous  la  direction  d'un  esprit  distingué^  et ,  franchement ,  cela  était  inutile 
quand  nous  avions  nommé  M.  Fabre.  G.  M. 
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Wotîee  for  madame  Boîvîii. 

Depuis  quelque  temps  la  mort  plane  sur  le  monde  médical^  et  semble 
s^attacher  de  préférence  aux  têtes  les  plus  illustres,  à  celles  dont  la  scienoe 
avait  droit  de  s'enorgueillir.  Dansée  faisceau  de  célébrités  qu'avait  vues  s'éle» 
ver  le  demi-siècle  qui  vient  de  s'écouler,  deux  femmes  brillaient  d'on  grand 


ilii  BIOGBAPHIB. 

éclat^  madame  Laehapelle  et  madame  Boivin.  Toutes  deux  ont  disparu;  c'est 
4t  la  féconde  que  nous  allons  entretenir  nos  lecteurs. 

Maric-Annc-Victoire  Giltain  paquit  à  Montreuil ,  près  de  Versailles ,  le 
9  avril  1773,  d^une  famiKe  originaire  de  Normandie^  et  dans  une  humble 
position  de  fortune,  quoique  son  père  afGchât  des  prétentions  à  la  noblesse 
et  à  une  illustre  origine.  Dès  ses  plus  jeunes  ans^  elle  montra  pour  les  scien- 
ces et  les.  arts  de  grandes  dispositions,  que  les  religieuses  de  la  Yisila^on  de 
ÎÀaria  Lecziiiska  se  plurent  à  cultiver.'  Elevée  dans  le  voisinage  de  madame 
Elisabeth,  qui  plus  d'une  fois  lui  avait  témoigné  dé  la  bienveillance,  elle  con- 
çut de  bonne  heure,  pour  la  famille  régnante,  un  attachement  profond,  que 
flan' depuis  ne  put  altérer.  L'enthousiasme  du  royalisme,  voilant  la  justesse 
de  Son  esprit,  ne  lui  permit  pas  d'apprécier  ce  qu'il  y  avait  de  sublime  dans 
l'élan  d'un  peuple  revendiquant  des  droits  imprescriptibles,  et  voulant  que 
îés  nations  cessassent  enfin  d'être  des  troupeaux  à  la  merci  de  quelques  heu- 
reux favoris  du  hasard.  Elle  ne  vit  la  révolution  que  du  mauvais  coté;  frappée 
de  stupeûic  par  les  massacres  de  l'Abbaye,  dont  elle  avait  été  témoin,  elle  prit 
eh  haine  des  priticipes  qui  soiilevaient  son  cœur  de  femme,  en  brisant  ses 
pTtts  chères  affections  et  amenant  de  si  affreuses  catastrophes.  Elle  se  retira  à 
Étampes,  auprès  d'une  parente,  supérieure  des  Hospitalières  de  la  ville.  Sa 
vocation  n'avait  encore  rien  d'arrêté  :  c'était  celle  d'une  sœur  de  charité 
trouvant  sa  récompeilse  dans  raccomplîssement  consciencieux  d'un  service 
volontaire  et  gratuit.  Cependant  elle  profita  de  quelques  leçons  d'ânatomie 
et  d'accouchemensy  qui  lui  furent  données  par  le  chirurgien  en  chef.  Après 
troiÀ  années  dé  séjour  dans  cet  établissement,  elle  fut  rappelée  à  Tersaîlles 
par  aa  mère,  et,  en  179;^,  elle  épousa  Louis  iBoiviti,  soiïs-chêf  aux  bureaux 
deaidcmiainés  nationaux  du'départeméat,  qui,  faible  de  santé,  tae  tarda  pas  a 
la  laisàer  veuve,  avec  un  enfant. 

.  Madame  Boivia  av»t  «lors  visgt-eifiq^  ans.  Elle  cônçuHe  dessein;  ponr 
élever  sa  fille,  d'utiliser  leg  con^aissancçs  qu'elle  avait  acquises  précédem- 
ment, et  se  fit  admettre  à  la  IVTaternité,  ou  bientôt  s'établit,  entre  elle  et  ma- 
dame Lachapelle,  une  liaison  intime,  favorisée  par  le  rapport  des  âges,  l'ana- 
logie des  goûts  et  la  similitH^dçs.f^t^^r%,  i^e»  élévof  n'étaient  alors  reçues 
que  pour  trois  mois  dans  l'hospice  ;  madame  Lachapelle  lui  permit  de  rester 
tout  te  teinps  qu'elle  jugerait  nécessaire  à  son  Instruction,  et  la  chargea  de 
tenir  les  registres  dans  un  ordre  régulier.  Au  botit  de  neuf  mois,  madame 
Boivin  fiit  désignée  pour  aller  remplir  la  place  d'institutrice  des  sages  fem- 
Étfes  du  département  de  l'Indre  ^  que  la  mort  dé  madame  Boursier-Ducou- 
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dray  venait  de  lai83er  Tacanle.  Mais,  penuadée  qu*aveoies  aeuli  moyens 
d'instruction  dont  alors  on  disposait^  elle  ne  pourrait  bien  remplir  sa  mis^ 
.Âoo#  elle  refiiNi,  et  se  contenta  de  demander  que  Tadministratioe  appelât 
un  plus  grand  nombre  d'élèves  à  rbospicei  qu'elle  leur  aooerdAt  en  mâme 
.temps  un  plps  long  séjour.  Sa  demande  fut  prise  en  eonsidération,  et  amena 
la  fondation  de  l'école  d*agcpuchemens,  i&titnée  par  4e  miip^li^  Chaptal» 
Madame  Boivin  resta  u^  an  4an&  oelte  éoolei  qu'elle  avait  vutnait^e,  et  àla^ 
.quelle  elle  fut  de  quelque  uUUté,  pour  en  régler  la  m«rcb«»  Elle  retourna 
ensuite  à  Yersailles,  où  elle  essaya  de  se  faire  «ne  cUentellei  mais  dont  la 
mort  de  sa  fille  lui  rendit  bientôt  le  séjour  odieux«  Sur  les  iostanMs  de  ma^ 
dame  Lachapelle,  elle  revint  à  Paris^  en  1801,  avec  le  titre  de  iurveiUanle 
en  chef  de  rbospioe,,  qu'elle  conserva  pendant  onze  années.  Cette  pkœ  lui 
permit  de  déployer  toute  son  activité.  Elle  s'y  concilia  Tamilié  du  sbvant 
Ghaussier,  qui  l'aida  dans  la  directipn  de  ses  travaux*  et  dont  les  «otiseîls 
la  déterminèrent  i  publier  spus  son  nom  le  Mémorial  de  PAri  de$  aéfioulshe^ 
ntens  qu'elle  ^vfiit  d'fJ>ord  en  l'intention  de  faire  pisraitre  sbM  celui  de  «a 
supérieure.  Ce  livre,  géoérelemeni  connu  et  nppréoiéi  fut  adopté  par  le  Uîh 
nistre  de  l'intérieuri  sur  la  ptiposifion  du  Conseil  des.  hépilauz,  comme 
classique  pour  les  élèves  s^-femmes^  de  T^ospioB  de  la.  Blatemiték  11 
devint  pour  elle  une  source  de  chagrins»  en  donnamt  de  l'ombrage  à  madame 
Lsfhapelle,  qui  crut  voir  sipigir  une  rivale  dangereiue  dans  son  anmende 
amie.  Madame  Boivin  parvint  à  dissiper  ses  craintes,  en  lui  faisant  le  ser^^ 
ment  de  ne  jamais  aecepler  sa  placoi  même  aprèi  sa  mbrt,  serment  qu'ellaa 
xeljgieusemei)!  observé  ;  m^is  la  confiance  et  l'alnitié  avaient  disparu^  et  na 
devaient  plus  renaître. 

.  Bn  i8i4,  la  roi  de  Priiisa  fit  remettre  à  madame  Boivin  l'ordre  du  Mé- 
rite civil.  U  n'en  fallut  pn  davantage  pQVÉ  ranimer  des  haines  mal  éteiniesi 
La  place  de  surveillante  ftit  supprimée^  et  ouïe  annéaa  censéeutives  dé  sei^ 
sicç  n'emptchèrent  pas  qu'on  destituât  la  titulaire^  .sans  lui  accorder  la  w* 
traite  à  laquelle  les  réglemena  lui  donnaient  droilt^  Elle  le  réfugia  dans  son 
département»  .où  elle  fui  fbargée  de  la  snrveiUance  td'an  faApUal  général 
qu'on  se  proposldt  de  fonder  à  Poissy.  ^'établissement  ayant  été  changé  de 
destination  en  1819,  elle  e^tra  à  la  Maison  de  santé),  avec  les  modestes  ap« 
poiutemens  de  iroi^ cenV cinquante  firanca.  «Ce  sont^  disait*eUe,  les  gages 
d^uue  cuisinière  bourgeoise»  mfiis  j'ai  depuis  long-témjls  contracté  Phabithde 
des  privations  et  de  la  vie  misérable  des  hospioea*  •  A  la  mort  de  madame  La« 
chapellci^  elle  (ut,  immédUtemmt  nommée  Sage  femÉie  en  chef  de  la  Mater- 
nité^ mais»  fidèle  à  la  religion  du  serment,  elle  refusa,  comme  l'amour  de  la 
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patHe  loi  avait  fait,  quelque  temps  auparavant,  rejeter  les  offivs  britlantes 
de  i*inipénitrice  de  Russie,  qui  voulait  l'attirer  dans  ie«  états  de  son  fils. 
L!UniverBité  de  Marbourg  lui  ayant,  sur  la  proposition  du  célèbre  professeur 
d'arcouchement  Busch,  envoyé  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  MM.  Du- 
mérii  et  J.Gloquet  eurent  la  pensée  delà  faire  entrer  à  TAcadémiede  médecine;  ^ 
toutes  les  eélâ>rités,  tonales  talens  applaudirent  à  cette  innovation;  mab,  pour 
natia  servir  des  expressions  piquantes  qu'elle  employait,  les  médiocrités  ja- 
louses, les  sages  femmes  de  l'Académie  ne  voulurent  point  d*elle.  Madame 
Boivin  crut  ne  pouvoir  mieux  répondre  au  corps  savant  qui  la  repoussait 
qu'en  publiant,  de  concert  avec  A.  Dogès,  son  Traité pnrtique  des  maladies  de 
tutemsy  ouvrage  éminemment  pratique^  et  le  meilleur  que  nous  possédions 
encore  sur  ce  suj«t;  précision  et  clarté,  jugement  sain,  érudition  choisie,  savoir 
solide,  tout  se  réunit  pour  loi  mériter  une  des  premières  places  parmi  les  pro- 
ductions de  la  littérature  m^ioale  moderne. 

Après  trente-cinq  années  de  service  dans  les  maisons  hospitalières^  épuisée 
par  rétude  et  le  travail,  madame  Boivin' voulut  se  retirer.  Malgré  son  mé> 
rite  et  sa  glorieuse  pauvreté,  elle  eut  beaucoup  de  peine  à  obtenir  une  ché- 
tive  pension  de  six  cents  francs,  qui  chaque  année  était  remise  en  question, 
et  qui  aurait  fini  {lar  lui  être  enlevée  sans  les  actives  sollicitations  de  ses 
amis.  lies  ministères  de  Tlntérieur  et  de  rinstructîon  publique  lui  accor- 
daient chacun  un  secours  annuel  de  cinq  cents  francs.  Elle  n'avait-^as  d'au- 
tres ressonroes  pour  exister,  Tàge  et  le  mauvais  état  de  sa  santé  ne  lui  per^ 
mettaient  plus  de  se  livrer  aux  fatigues  de  la  pratique.  Cependant  l'inaction, 
ai  peu  compatible  avec  la  disposition  de  son  esprit,  lui  devint  fstale;  elle 
succomba  le  i6  mars  z84i. 

Femme  de  cœur,  de  vertu  el  de  science,  madame  Boivin  a  totijours  fui 
l'éclat  et  la  fortune,  avec -autant  de  soin  que  d'autres  mettent  à  les  chercher. 
Austère  pour  elle-ffième,  pleine  d'indulgence  pour  les  autres,  généreuse  et  dé- 
vouée, elle  offrait  un  rare  assemblage  des  plus  J>e11es  qualités  di4tœor.  Pen 
communicative,  elle  n'a  mis  qu'un  périt  nombre  de  personnes  en  position  de 
savoir  ce  qu'elle  valait  comme  femme.  Voici  l'énuroération  de  ses  travaux  : 

Mémorial  de  tari  des  aecouehemeiu,  Paris,  première  édition,  x8ia;se« 
conde,  1 8 1 9  ;  troisième,  1 8 a  4  ;  quatrième,  1 8 36,  in> 8. 

Mémoire  sur  les  hémorrhagies  internes  de  t utérus.  Paris,  181 9. 

Mémoire  sur  les  maladies  tuberculeuses  des  femmes ^  des  enjans  et  des  pre-^ 
miers produits  de  la  conception,  Paris,  i8d5. 

Mémoire  sw  la  part  hydatidiijue  ou  mâle  renruArcrs.  Paris,  1837. 


VARIÉTÉS.  377 

JJAân.  '  sur  une  des  causés  les  plus  communes  de  taportement ,  suivi  d'un 
Mim*sut  tintromp^imètrûyOu  mensurateur  intente  du  ^lu/ôi.  Paris,  xSaS. 

Considérations  et  r^$xiomsurles  cas  d'absorption  du  placenta.  Paris.  1 829. 

Traité  pratique  des  maladies  de  Vutérus  et  de  ses  annejces,  Paris^  i833, 
a  vol.  in-8y  avec  un  atlas  de  41  planches  coloriées. 

Madame  Boivin  a  inséré,  dans  le  Journal  complémentaire,  un  mémoire 
sur  un  cas  dUdiotisme  et  d'aphonie  chez  une  femme  enoeinle;  un  mémoire 
sur  un  cas  de  développement  spontané  de  plusieurs  tumeurs  du  vagin;  un 
mémoire  sur  plusieurs  cas  supposés  de  rhumatisme  des  membres  abdomi- 
naux, qui  étaient  déterminés  par  (a  présence  d'un  cancer  utérin  ;  un  mé- 
moire sur  plusieurs  cas  de  grossesses  compliquées  de  tumeurs,  qui  ont  donné 
lien  i  des  méprises  de  la  part  de  pliadeurs  gens  de  l'art;  dans  le  lounud  heh-' 
domadairef  un  mémoire  9ur  un  cas  de  polype  utérin  très  volumineux,*  coïnci- 
dant ayec  la  grossesse  ;  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  pratique,  plu- 
sieurs cas  de' néphrites  compliquées  d'affection  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

Elle  a  traduit  de  l'anglais  le  traité  des  hémorrhagies  utérines  de  Rigby  et 
Dnncan  (Paris,!  818),  et  les  Aech.  sur  les  tubercules  par  Baron  (Paris,  i8a5). 

Elle  était  membre  de  la  Société  médicale  d'émulation,  de  la  Société  de 
médecine  pratique  et  de  l'Athénée  des  sciences  et  des  arts;  correspondant  de 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux ,  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de 
Berlin,  des  Sociétés  de  médecine  et  des  sciences  naturelles  de  Bruxelles  et  de 
Bruges,  et  de  la  Société  de  médecine  de  Gand. 
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M.  Phillips  vient /de  publier  sur  la  ténotamie  soui-euta- 
néej  un  livre  dans  lequel  la  question  du  strabisme  et  du  bé- 
gaiement a  été  examinée  sous  S0s  deux  aspects,  c'est-à-dire 
SOUS  le  rapport  scientifique  et,  largement,  sous  le  rapport  des 
personnes.  M.  Phillips  a  dû  faire  un  grand  effort  sur  lui- 
même,  car  il  y  avait  de  nombreuses  considérations,  bien  ca- 
pables  de  retenir  au  bout  de  sa  plume  de  trop  dures  vérités. 
Nous  ne  voulons  pas,  quant  à  présent ,  analyser  son  livre, 
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que  noas  examinerons  à  fond  dans  un  procbain  numéro. 
Nous  allons  seulement,  puisque  tant  de  trfste^renseignemens 
«nt  été  publiés,  extraire  quelques  passages  qui  éclaire- 
ront nos  lecteurs  sur  des  questiops  délicates.  La  seule  re- 
marque que  nous  ferons  relativement  àM*  Phillips  lui-même, 
c'est  que  son  livre,  contrairement  à  tant  d'autres,  a  été 
écrit  dans  une  Intention  scientifique.  En  d'autres  termes, 
nous  reconnaissons  ayec  lui  qu'il  a  voulu  fajre  et  qu'il  a  fait 
une  chose  utile  et  hofméf^* 

Yoîci  d'abord  comment  l'auteur  juge  le  procédé  de  Fun 
des  chirurgiens  qui  ont  16  plus  parlé  du  strabisme  : 

Nous  avons  rapporté  le  procédé  «feV  par  M.  Bai^le^s;  c(unpa)roiM  «e 
procédé  avec  celui  de  M.  Tëlpeau,  et  noua  Terrons  quel  e£forf  d'i^gMiatioii 
a'ÊiItM.Baudens  pour  produire  son  procédé.  M.  BAudeos^if  asseoir  fpf)  w^ 
lade  comme  M.  Telpeau,  comme  M.  Amuisat»  coiaaie  t^  1#  monde  enfin. 

il  dit  ensuite:  «  Un  aide  place  ses  dçux petits  doigU.dimyi  lu CMMWlstire 
des  lèvres  pour  les  tirer  en  arrière.  ». 

Dieffenbacb  (i)  :'«  Pendant  qu'un  aide  retirait  en  igrrtètv,  «vee  4m «ro^ 
chets  obtus,  les  coins  de  la  boucbCf  etc,  » 

M.  Bandens  saisit  avec  une  érigne  la  membrane  muqueuse  sur  la  ligne 
médiane... 

M.Yelpeau  saisit  la  membraàa  mnqudusQ  afeA  ^es  pinces  ou  avec  une  érigne. 

M.  Baudens  se  sert  de  ciseaux  pour  couper  Tattacbe  des  muscles. 

Lies  autres  opérfiteur^  se  servent  du  bisUHiri.  Toiià  ee  i|iii  donne  a 
M.  "Baudens  ledroit  de  faire  une  leçon,  dans  laquelle  il  parle  de  trois  opé- 
ratiaus  d«.bégaleiAeAt,yiii<e//»a/*  son  pwdédé* 

Il  fiu^  4tr^iH#t0  fiQVtri  teulle  monde  ;  il  faut  lalsier  à  M«  Bâudèda  ee  qui 
lui  appartient.  Dima  Thistoir^  de  ropératiQ9  faite  pour  guérir  le  bégaiement» 
M.  Baudens  a  substitué  les  petits  doigts  d'un  aide  aux  crocbets  obtus  de 
Dieffettbâch,  et  il  a  remplacé  le  bistouri  de  M.  Velpeau  par  les  ciseaux!!! 
ritum  Uaeatiif4  (a) 

Le  procédé  de  M.  fiaùdens  a  d'abord  été  publié  dans  la 

(i)  Annales  de  Chirurgie^,  t%  ly  p.  423. 
(a)  Brochure  de  M.  Baudens. 
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Gnzeiie  des  Hâpiiatup^  sous  forme  de  leçon  ;  le  paragraphe 
suivant  se  rapporte  à  ce  mode  de  publication  : 

On  est  élonné,  en  lisant  les  journaux  de  médecine  de  Paris,  de  yoir  un 
aussi  grand  nombre  de  professeurs.  Lorsqu^on  veut  aller  les  entendre,  on  est 
bien  plus  étonné  d^apprèndre  que  ces  messieurs  ne  professent  pas,  qu^ils 
n'ont  ni  ampbitbéâtre  bi  élèves,  et  que  ces  leçons,  publiées  dans  les  jour- 
naux^ sont  écrites  dans  le  cabinet  par  ées  messieurs  eux-mêmes,  ftetrahctiés 
derrière  une  initiale  quelconque,  ilssenommeût  grands  chirurgiens,  illustres 
opérateurs,  etc.,  etc. 

Ici  l'auteur  examine  la  question  de  la  récidive  après  Topé- 
ration. 

L'on  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  le  retour  de  la  dif%iiMté 
quelque  temps  aprè$  avoir  divisé  le  muscle  contracté.  Ç»\ie  xécidivç  est  pr- 
dinairement  produite  par  .l'egiploi  d'une  méthode  vicieuse,  o^  biep  paf" 
Tiexécutiou  incomplète  d'un  bon  procédé. 

Ij^  méthode  ^ous^coiyonctivale,  §i  ^angerei^e  dans  son  pppUfi^ioi^^  ibb(« 
c^lle  qfii  met  k  lopins  les  i^ialades  k  Tab^i  d 'i^n^  résidiv^;  ]{(oji[»rloi^lf^fV9itf, 
par  cette  méthode,  on  n*a  pas  la  conscience  de  oe  i^ue  Toiii  fiût^  UMsonlaiMt 
encore  les  parties  dapi  une  situation  telle  que  ia  réunion  àt»  bouta  muASu- 
laires  est  inévitabje;  par  ponséquei^t^  dan^  la  majoriié  4^  ot)8,;fa  ir^idive 
est  imminente.  Que  ceux  qui  remploient  consentent  donc  à  produire  vom 
statistique  vraie,  et  Ton  aura  la  preuve  de  ce  que  j'avance. 

Qn  4  voulu  justifier  des  récidives  et  expliqvier  des  insuccès  çn  établissant 
Uja  strabisme  optjque,  Nous  avons  montré  à  rAcadémie  des  malades  qui 
éiaient  dans  les  conditious  de  ces  strabismes  optiques ,  et  le  suocès  n'en  a 
pas  moins  été  complet  et  durable;  car  c'est  trois  mois  après  l'opération  que 
c^  malades  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie. 

Ce  strabisme  optique  ^t  une  créaUon  içg^ieuse  qui  laisse  im  y^te  c)iamp^ 
à  l'opératçup  pour  chercher  à  jpstiQer  ses  reyers* 

Un  moyon  tués  efficace  ^e  prévenir  la  sécidive  co^ste^ 
suivant  M.  Phillips ,  dans  l'excision  du  bout  antérieur  dii 
muscle  divisé. 

Oette  question  paraissait  ne  pas  être  difficile  à  résoudre,  et  cependant  un 
chirurgien  a  trouvé  le  moyen  de  divaguer  longuement  sur  cette  matière;  on 
comprend  dd  suite  qu'il  s'agit  de  M.  Baiidens:  écootnos-lé  parler  fp.  S7): 

«  Ceux  q«d  ont  Ht  dpé#eF  M.  AHlips  sannt  qu'il  exeisè  une  aMez  grande 
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portioii  du  musde  strabique  :  ces  flOLdsiona.  ai  «lies  étaient  toujours  faieii  fùlesy 
devraient  en  effet  mettre  sûrement  à  Cabri  des  rêoidwes:  »  On  toU  qntt 
M.  Baudens  est  ici  entièrement  de  mon  avis.  Deox  lignes  plus  loin,  il  ajoute: 
«  Nous  avon«  yu  que  Dieffeobach  a  renonce  à  enlever  une  portion  du  mufr- 
«  cle,  etc.  Et  attendu  que  sur  ce  point,  comme  sur  tant  d'autres,  nous  part»- 
•  geons  complètement  Topinion  de  ce  grand  mattre,  nous  nous  garderon» 
«  bien  de  suivre  les  erremens  de  M.  Phillips.  » 

On  voit  donc  que  M.  Iteudens  partage  d'abord  mon  opinion  sur  la  résec- 
tion, à  condition  quelle  soit  bien/àite,  et,  un  peu  plus  bas,  il  partage  en- 
core Topinion  de  Dieffenbach,  qui  ne  résèque  pas. 

Malheureusement  il  n'existe  pas  une  troisième  opinion,  car  M.  Baudens, 
dominé  par  la  manie  de  partager,  la  partagerait  sans  doute  encore.  Jusqu'ici 
c*est  du  galimatias,  et  pas  autre  chose  ;  mais  voici  qui  est  positif. 

M.  Baudens  ne  Teut  pas  snivre  les  erremens  de  M.  Phillips,  qui  emporte* 
le  bout  antérieur  du  muscle  attaché  à  la  sclérotique  ;  et  voici  comment  il' 
opère,  lui,  M.  Baudens  (p.  58]  :  «  Et,  comme  nous  sommes  convaincu  qu'une 
fois  la  section  bien  faite,  le  muscle  ne  viendra  pas  se  greffer  sur  le  même 
point  du  globe  de  l'oeil,  Hoes  Bxcisoirs  avsc  sotir  toutk  la  foatioit  tesoc- 
«itjsz  AtSTia  SUA  !;■  globs!  \  !  » 

Comprenne  qui  pourra  le  déraisonnement  de  M*.  Baudens. 

Il  s'agit  maintenant  de  la  section  multiple  des  muscles  de 
l'œil. 

Plusieurs  opérateurs  ont  coupé,  sanï  raison,  sans  indications,  le  tendon  du 
muscle  grand  oblique.  Ainsi  M.  Amussat,  en  opérant  le  docteur  Scbnster,  a 
coupé  d'abord  le  droit  interne  sans  succès;  il  a  ensuite  pensé  que  peut-être 
le  grand  oblique  faisait  dévier  l'œil,  et  il  a  coupé  le  grand  oblique  sans  ré- 
sultat heureux  pour  le  malade;  enfin,  il  a  encore  eu  tide'e  que  l'œil  pouvait 
peut-être  rester  eu  dedans  par  la  contractidn  du  droit  inférieur,  et  le  droit 
inférieur  a  été  coupé,  toujours  sans  résultat.  M.  Amussat  a  encore  eu  Vidée 
que  le  globe-  de  l'œil  pouvait  peut-être  rester  dévié  par  la  contraction  du 
droit  supérieur,  et  il  a  coupé  le  droit  supérieur.  Cette  fois  l'œil  a  été  placé 
dans  le  centre  de  l'orbite;  mais  il  est  plus  large  et  plus  gros  que  l'œil  non 
opéré.  On  ne  sait  trop  ce  qu'il  faut  le  plus  admirer  dans  celte  opération,  ou 
la  palieoce  du  malade,  ou  la  fécondité  de  M.  Amussat,  qui  a  produit  succès» 
sivement  un  aussi  grand  nombre  d'idées. 

Le  passage  suivant  montre  le  cas  que  M.  Phillips  fait  des 
connaissances  physiologiques  d'un  de  ses  confrères. 
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M.  Baudéiift  dit  que  les  louches  sont  presciae  toujoure.  myope»  *4H  cùlû  af- 
fecté :  c'est  uoe  erreur  qu'il  pouvait  éviter  de  commellre  en  ne  procédait 
pas  avec  sa  légèreté  accoutumée.  Les  louches  ue  sont  pas  myopes,  et  la 
preuve,  c'est  qu'ils  ne  voient  pas  mieux  quand  on  les  fai^  regarder  à  travers 
les  verres  de  degrés  différens,  tandis  que  les  myopes  voient  maUn<<s  luuettes, 
et  voient  bien  avec  des  verres  qui  sont  appropriés  au  degré  de  leur  vue.  Les 
louches  voient  mal  ou  voient  peu  :  c'est  parce  que  la  sensibilité  de  la  rétine 
est  altérée  et  suspendue  dans  Torgane  dévié. 

Ce  chirurgien  commet  une  erreur  encore  plus  grave  lorsqu'il  parle  de  Taf- 
feiblîssement  de  )a  vue  chez  les  louches:  il  dit  que  la  vue  est  f.iiti!(^  «parce 
que  l'œil  ne  reçoit  que  des  rayons  obliques  ;  la  pruoelle  semble  fuir  la  lu- 
mière, et  ce  défaut  d'excitation  fait  tomber  la  rétine  dans  un  étatde  paresse...» 
Si  cela  était  vrai,  l'œi!  strabique  devrait  voir  plus  nettement  1or!«que  l'on 
ferme  l'œil  sain  ;  alors  il  se  redresse,  la  pupille  ne  se  cache  plus,  la  nHiue  est 
bien  excitée,  et  la  vue  n'est  pas  meilleure.  Que  l*on  ne  nous  dise  pas  que  ce 
redressement  n'est  que  momentané,  et  qu'il  ne  suffit  pas  pour  entretenir  l'ex- 
citation, parce  que  nous  répondrons  que  les  personnes  qui  font  usage  de  lou- 
ehettes  out  constamment  l'œil  malade  correctement  placé,  et  qu'il  n'eu  voit 
pas  davantage,  tandis  que  l'œil  sain  est  alors  dévié,  et  qu'il  n'en  voit  pas  plus 
mal.  €edé£eiut  de  counaissauces  physiologiques  doit  être  excusé:  M.  Haudens 
a  passé  sa  vie  à  faire  de  la  chirurgie  pratique  sur  les  champs  de  bataille; 
mais  il  devrait  s'abstenir,  afin  de  ne  pas  trop  se  mettre  à  découvert. 

Le  passage  qu'on  va  lire  n'est  pas  le  moins  piquant.  M.  Phil- 
lips y  fait  la  part  <les  inventeurs. 

En  résuioaut  les  dates,  nous  pouvons  facilement  donner  à  chacun  la  place 
<|u'il  doit  occuper  dans  cette  note  historique. 

Le  1*7  février,  un  journal  politique  a  fait  connaître  le  succès  obtenu  par 
Dteffeobach,  sans  indiquer  topération, 

ht  6  février,  j'ai  montré  deux  sujets  opérés ,  à  la  société  de  médecine  du 
XII"  arrondissement. 

Le  8  février,  j'ai  écrit  à  llnstitut  pour  faire  conoaitre  ces  résultats* 

Le  9  février,  j'ai  écrit  à  l'Académie  dans  le  même  but« 

Le  i4  février,  MM.  Yelpeau  et  Amussat  ont  opéré  chacun  de  leur  côté.  ' 

Le  i5  février,  M.  Amussat  a  écrit  à  l'Institut  et  a  montré  ses  malades. 

Le  1 6,  il  a  présentée  l'Académie  deux  malades  non  opérés. 

Enfin  le  mémoire  de  Dieffenbach  a  été  connu  à  Paris;  et  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  mars,  M.  Baudens  est  entré  dans  les  rangs  pour  inventer 
un  procédé  exécuté  déjà  par  MM.  Yelpeau  et  Amussat. 

Dans  ce  qui  suit ,  M.  Phillips  parle  4e  quelques  malades 
de  M*  Bandons. 


Madenioisette  Dup...  »  rue  dn  Cherche-Midl,Yi**  gS,est  allée  chez  Bk.  fiau^^ 
dens  pour  le  consulter  sur  ma  très  faible  strabisme  convergent.  La  déviation 
était  si  légère  que  cette  jeune  personne  ne  roulait  pas  se  faire  opérer.  La 
Tue  étah  très  bonne  ;  M.  Baudens  présenta  cette  opération  comme  une  chose 
si  simple^  si  peu  douloureuse,  et  si  constamment  certaine  dans  ses  résultats, 
que  cette  demoiselle,  sollicilée  par  M.  Baudetis ,  se  laissa  enfin  opérer.  Il  en 
est  résulté  une  exophthalmie  et  Un  strabisme  divergent  ;  Tœil  ne  peut  pas 
être  ramené  en  dedans,  et  la  vue  est  presque  nulle  dans  cet  œil.  L'opération 
a  été  faite  le  dimanche  a  x  février ,  et  les  notes  que  je  fais  connaître  à 
M,  Baudens  ont  été  recueillies  le  jeudi  29  avril  par  plusieurs  médeciiis  don( 
je  puis  lui  donner  lea  noms, 

2MI,  Baudens  a  également  opéré  madame  Jao»***  «  âgée  de  vingMept  anib 
demeurant  rue  Saint-Honoré^  if  I  •  I . 

Cette  damie  loushait  en  ded^u.  de  Tiûi  droi) ,  tt  très  falblcmcMl  do  FomI 
ganche. 

L'opératieû  a  d^bord  été  faite  avee  aiiocèi  sur  ttàl  droit  ;  puis  enfin  l'ail 
gauche  a  été  aussi  opéré.  Il  en  est  résulté  un  strabisme  divergent  d'abord 
de  Tosil  gauche,  et  ensuite  de  Vcâl  droit.  On  dut  f&hre  la  seeCkm  de»  deux 
n^uscles  externes  ,  et  le  strabisme  divergeât  éxïite  endore ,  maià  amélioré. 
Cette  dame  voit  double  ^  elle  de  peut  plus'  travaifter ,  et  elle  pleure  tous  les 
jours  sa  ikiblesse,  en  regrettant  son  strabisme  interne,  quflui  permettait  Je 
iN>ir  eorrectteient  le4  objets*    ' 

Cette  opération  a  été  faite  dans  tèa  pre«lié%  jbtffs  ai'âofii  de  mars  ^  et 
ces  notes  ont  été  recueillies  par  plusieùra  médeeias  le  m  mé> 

Le  jeune  Spir...  (Ernest),  âgé  de  dû  aoay  aélé  opéré d*un. strabisme  eoai« 
tergentyle  29  mars,  par  M.  Baudens.  Il  en  eft  résulté  un.slrabisnle  diver- 
gent, qui  a  été  opéré  par  M.  Gnersent  filé; 

Un  jeunfi  Allemand,  demeurant  place  de  la  Madeletae,  n®  %  a  été  opéré 
par  M.  Baudens  d'un  strabisme  divergent.  Il  en  est  résulté  mie  exopkthal* 
mie,  un«  chvie  de  la  paupière  mf&ieore,  Un  ilrâbism^'divergtent  (K  la  perte 
totale  de  la  vue  dans  cet  ceil, 

MadeoMMseBe  Grette,  ru^  de  fa  Harpe,  n*  2^7^  a  été  opérée  sans  succès^  le 
A 7  janvier  184 1,  par  moi.  ERe  avait  un  strabisme  divergent  qui  n*a  cédé  qu*à 
la  section  des  muscles  droit  iiiteme,  droit  supérieur  et  petit  oblique;  c'est  le 
S  mars  que  M.  Baudens  a  ainsi  dépouillé  l'œil  :  «  I^ous  avons  pu  constater, 
a]onte-t**il,  que  le  muscle  droit  externe  avait  été  tolaîement  coupé  ;  il  avait 
contracté  des  adhérences  sur  le  globe  oculaire.  » 

Le  résultat  définitif  de  cfettè  opération  est  une  exophthalmie  ;  et  quelle 
influence  a  donc  exercée  la  section  du  petit  cblique?  L'œil  à  repris  sa  positioi) 
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droite  $  nuris  taYdM)  mieux  ebanger  le  sirabisiiie  âhtérçexà  de  cette  femme 
en  une  éxophthalmie,  en  diminuant  les  mouvemens  de  l'œil  et  en  altérant  la 
TU6  !  C'est  cependant  ce  qui  est  arrivé^  et  c^ett  ce  que  M»  Baudens  appelle  ua 
^ocès.  ' 

# 

Covmoiirtf  p9W  deux  ékrnn»  àm  Clûnurgîe  M  la  fAonlté 

de  Steasboarg. 

^près  la  déserUçn  des  concurrens  ^t  venue  celle  d^  juges.  MM«  V,  Du^ 
£ois,  Crj|3TçllIiier,  Brescbet ,  Dumas  ne  siègent  pUia«  Ces  retraites  on| ,  sans 
doute,  des  motifs  légitimes,  Aibis  ces  motifs  n'existent  pas  ordinairement». dii 
moins  ib  sQDt  moins  nombreux,  moins  impérieux ,  dans  les  coiicoura  4fn 
chaires  pour  la  faculté  de  Paris.  Demandez  combien  4^  juges-  ont  fait  dé^ 
(aut  ftp  dejcpiçr  cqncour^  qui  A  élé^  je  crois,  un  des  pi[us  longs^  nu  dos  plus 
fa^igans  ^r  oui  a  eu  lieu  par  un  temps  des  plu^  froids?  ^aa  m  n'a  mani-» 
que  ^  et  qu  dwas^ait  complaisamment  le  quart  d'heure  d^  grâce,  quavd  uH 
p^  ce  faisait  attendre,  l\  parait  qu'on  n'a  pas  eu  la  même  patience  pour 
M.  Breschet^ui  no  s'est  pas  fiE^t  longtemps  attendre  et  qui  cependant  a  perd» 
son  titr§^  de  jug#.  On  ne  sait  au  juste,  si  le  savant  professeur  n  été  très  con- 
traria de  cette  rigueur. 

Au^i'®  malheur  beaucoup  plus  grand  :  le  président ,  M.  Boux,  tombe  malade, 
et  le  concours  est  suspendu.  Concurrens,  juges,  tous  ceux  qq^  s'intéressent  à 
la  justice  de  ce  concours  ont  été  a^igés  de  ce  contres-temps.  M.  Roux  «st 
habitué  à  de  pareils  hommages,  et  cependai^t  il  les  aiiqe  comme  s'il  n'en  avait 
pas  l^abitude,  Mais  qu'il  n'aiil^pas  se  faire  malade  pour  cela. 

pans  le  premier  article  de  ce  concoure  y  j'ai  sjgnalé  l'apomalie  d'un  coqp 
cours  ouvert  dans  une  faculté  pour  élire  des  professeurs  destinés  à  une  auti^ 
faculté.  Il  paraît  qu'il  y  a  des  homfpes  d'esprit  qui  ont.  trouvé  cela  très  nf<^ 
turel;  la  faculté  de  Strasbourg,  qui  est  pleine  d'espfi^  iiussi,  9  fini  par  s'en 
accommoder.  I>ite?  encore  que  les  gens  d'esprit  sont  difficiles  à  vivre. 
Mais  voici  deux  questions  que  j'adresserai  aux  hommes  qui  sont  si  faciles  sur 
ce  qui  tient  à  la  dignité  et  à  l'avenir  d'une  faculté;  je  voudrais  savoir  s'ils 
traitent  aussi  cavalièrûnent  la  logique  :  Peut-on  faire  un  concours  qui  soit  en 
même  temps  uu  conoours  de  patnologie  exterpe.et  de  clinique  chirurgicale  ? 
Deyx  professeurs  peuvent-ils  être  nommés  dans  le  même  concours? 

La  première  question  se  réduit  à  celle-ci:  L'enseignement  de  la  pathologie 
externe  est-il  le  même  que  celui  de  la  clinique  chirurgicale?  Si  c'était  le 
même  enseignement,  il  n'y  aurait  pas,  à  Paris,  des  professeurs  de  pathologie 
externe  et  des  professeurs  de  clinique  chirurgicale. 

Ce  fait  semble,  à  lui  seul,  résoudre  la  question.  On  peut  répondre  cepen- 
dant que  dans  une  faculté  dont  le  personnel  est  moinsnombreux,oa  est  forcé 
de  permettre  des  cumuls;  mais  ici,  il  était  bien  plus  simple  de  donner  une 
chaire  à  chacun  des  deux  candidats  que  vous  choisirex  que  de  leur  en  donner 
deux  à  chacun  quand  vous  n'enavex  pas  quatre  de  vacantes.  En  effet  chaque 
nouveau  professeur  aura  à  remplir  une  chaire  de  pathologie  externe  et  une 
chaire  de  clinique  chirurgicale,  ce  qui  exige  uue  double  activité,  une  double 
aptitude.  L'activité,  le  zèle  ne  manquent  jamais  aux  jeuues  chirurgiens; 
mais  la  double  aptitude  est  rare.  Tel  professeur  possédera  l'histoire,  la  domi- 
nera pour  y  lire  Tesprity  la  méthode  qu'il  doit  donner  àson  enseignement;  il 
saura  ^ochafner  les  faits^  les  réduire  à  des  expressions  qui  aideront  heurçuao* 
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mentit  mémoire  ;  il  laura  enseigner  à  apprendre  ;  eofin  il  aora  un  esprit  syn?* 
ihétique,  il  ira  à  la  recherche  da  dogme.  Tandis  qu'un  autre  restera  avec  les 
faits  actuels,  les  verra  dans  tout  ;  il  mettra  continuellement  les  élèves  en  leur 
présence,  leur  enseignera  le  prix  qu'il  fiiut  y  attacher,  le  respect  qu'on  doit 
avoir  pour  eux.  Puis  en  présence  de  ces  faits,  il  prendra  des  détermination! 
quelquefois  hardies.  Après  avoir  été  homme  d'analyse,  il  sera  homme  de  dé- 
termination ,  d*action ,  tandis  que  le  précédent  professeur  est  surtout  on 
homme  de  méditation.  Jesaisque,  sans  cette  dernière  qualité,  le  professeur  de 
clinique  serait  le  pire  des  professeurs;  iMkiit  donc  la  posséder  comme  le  pro- 
fesseur de  pathologie  externe,  mais  celui-ci  pourrait  très,  bien  n'être  pas  un 
homme  d'action  sans  cesser  d*être  un  bon  professeur  de  dogme.  Et  pour  ré« 
dnire  la  question  à  ses  termes  les  plus  matériels,  on  pourrait  porter  lunet- 
tes, avoir  deux  mains  gauches,  et  enseigner  la  philosophie  de  la  science.  Tandis 
que  de  pareilles  infirmités  doivent  éloigner  pour  toujours  d*une  chaire  de 
dinique  le  malheureux  qui  en  est  afQigé. 

J'ai  ouï  dire  que  Dupuytren  eût  été  bon  professeur  de  pathologie  externe 
comme  il  était  excellent  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Je  serais  fâché 
de  détruire  une  pareille  illusion,  car  j*aime  qu'on  me  dise  que  de  telles 
natures  ont  existé,  et  si  J'étais  moins  prévenu  en  faveur  de  la  jeunesse  chi- 
rurgicale, je  dirais .-  «  mais  trouvez-moi  donc  souvent  des  Dupuytren.  » 

Citons  au  hasard  un  ou  deux  exemples.  Croyez^ous  que  M.  Desprez  résou- 
dra et  exposera  on  grand  fait  historique  avec  Thabileté  qu'il  mettrait  à  résou- 
dre et  analyser  un  fait  clinique  ?  Non.Vous  avez  entendu  sa  leçon  sur  les  frac- 
tores  du  col  du  fémuir  qui  a  été  une  leçon  declinique  cfàrurgicate^  et  j'ajouterais 
que  c'était  une  bonne  leçon,  si  M.  Lacauchie  (qui  a  parlé  le  même  jour  et  sur 
le  même  sujet)  n'en  était  pas  trop  contrarié.  Il  y  a  aussi  dans  la  sagesse  des  vues 
de  M.  Kigaud,  dans  ses  scnipules  pour  les  faits,  dans  son  amour  pour  l'en-* 
geignement  traditionnel;  il  y  a  dans  cette  tendance  au  positivisme,  dans  la  peur 
do  paradoxe,  quelque  chose  qui  décèlel'enseignementpratique.  M.  Rigaudest 
l'homme  qui  jfait  l'usage  le  plus  immodéré  de  la  parenthèse;  ce  qui  est  le 
signe  le  plus  caractéristique  de  la  prudence.  Dès  que  M.  Rigaud  a  avancé  une 
opinion,  il  regarde  de  tous  les  côtés,  et  dam  la  crainte  de  ne  pas  être  d'ac- 
cord avec  les  autorités,  il  glisse  entre  deux  parenthèses  un  petit  correctif  qui 
annonce  un  parfait  caractère^,  car  il  faut  autant  que  possible  être  d'accord 
avec  tout  le  monde,  surtout  avec  les  autorités  chirurgicales. 

Maintenant,  autre  quest  ion.  Peut-on  nommer  deux  professeurs  dans  un  même 
concours  ainsi  pratiqué?  On  répondra  que  cela  se  fait  pour  le  bureau  central, 
pour  l'agrégation.  Mais  Je  ferai  observer  que  la  comparaison  n'est  pas  juste; 
car  précisément  ces  nominations  multiples  des  agrégés  et  des  chirurgiens  du 
bureau  central  se  font  avec  classement,  et  que  les  premiers  ont  des  avantages 
que  les  autres  n'ont  pas:  ainsi,  pour  les  hôpitaux,  c'est  le  premier  chirurgien 
du  bureau  central  qui  obtieut  la  première  place  vacante  dans  les  hôpitaux, 
et  dès  que  les  agrégés  sont  nommés,  c'est  le  premier  siur  la  liste  qui  a  le  choix 
de  la  place  vacante,  puis  on  l'offre  au  second,  enf)n  on  va  jusqu'au  dernier  qui 
est  obligé  d'accepter  même  quand  elle  ne  doit  permettre  que  trois  ans  d'exer^ 
cice.  D'ailleurs  ces  listes  sont  connues,  publiées  par  les  journaux,  ce  qui  est 
pour  quelques  personnes  une  très  grande  affaire.  Mais  deux  professeurs  dans 
une  faculté  doivent  être  égaux,  et  cependant  1e  scrutin  ne  donnera  pas  un 
nombre  égal  aux  deux  <)ui  yont  être  nomm^  :  un  d'eux  le  sera ,  certainement, 
au  premier  tour  de  scrutin,  l'antre  sera  ballotté.  On  le  saura  à  Strasbourg, 
i|nel  effet  cçla  fera^Hlf  V.  de  CJ, 
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Far  le  docteur  Alixaudei  Colsoh  de  Noyon  y  M.  C.  de  rAcadémie  de 

Médecine;  etc. 

On  ^.  émis  Vidée  que  la  plupart  des  cas  d*extirpat^ûi|.dj$ 
la  glande  sous-maxillaire  dégénérée,  cités  p(ir  I/^s  chir^fr-, 
ffiens,  devaient  être  rapportés  à  dés  ablations  de  gaj)gUaii^: 
lympathiques  malades.  MM.  Colles  (1)  et  Burns  (2)  parais^j 
sent  avoir  adopté  cette  opinion  y  et  en  cela  ils  ont  été  Unlt^. 
par  M.  Velpeau  (3)  ;  mais  quelque  imposante  que  puisse  èlt% 
Tautorité  de  chirurgiens  aussi  éminens  dans  la  science  que- 
MM.  Colles  y  Burns  et  Velpeau,  je  ne  puis  m^empécher  de 
croire  quMci  ils  se  sont  trompés.  Et  en  effet,  comment  est-il 
possible  que  Ton  puisse  jamais  confondre  des  ganglions  lym- 
phatiques malades  avec  la  glandé  sous-maxillaire,  quand  on 
a  pu  faife  Texamen  des  parties  après  leur  extirpation  ?  Il 

(i)  GoUes»  Surgictd  Anatomie,  BubUo,  xSii,  (loisii?. 

{'i)  '^tMy  Surg.  Anaiom.  of  thê  heqd  and  nêck^  if,  Çt%S*  ^' 

(3)  Velpeau,  Anatomu  clùmrgicak^  3*  édition,  1. 1,  p.  496  et  418. 
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faudrait  supposer  pouf  cela  que  l'anatomie  des  ganglions  et 
la  différence  qui  existe  entre  eux  et  là  glande  sous-maxi- 
liaire  aient  été  totalement  ignorées  des  chirurgiens.  Or, 
je  n^admets  pas  cette  hypothèse  toute,  grati^ite,  qui  fait  d'ail*^ 
léyjl^  sTp^u  !4*hpi|ie^r  *au(  j[ioqiniQS  poi{sc|enciei|X  et.  ii|^ 
stnilts  qui  se  liVreiit  à  la  pratique  de  la  chirurgie,  que  l'on 
en  est  réduit  à  se  demander  comment  il  se  fait  qu'elle  ait  pu 
être  implic^j^nt  /éipis^  f t  sD^tenue  par  d^s  chirurgiens 
eux-mémes(i).  Mais 'eif  supposant  que  quelques  chirurgiens 
aient  extirpé  des  ganglions  lymphatiques  malades,  et  aient 
cru  avoir  ainsi  enlevé  la  glande  sous-maxillaire ,  il  ne  s'en- 
suit pas  que  l'on  doive  dire ,  en  thèse  générale ,  que  tous 
ceux  qui  ont  rapporté  de^  Qb§e|rvatiQn$.  d'^Urp^tiof^  de  la 
glande  sous-maxillaire  ^e  ^ont  (roioiiés.  Il  me  semble ,  en 
effet,  que  l'on  devra  toujours,  en  examinant  les  partie^  ma- 
lades après  leur  extirpatioQ  •  i:^trpuver  un  caractère  d'iden- 
tité  qui  est  propre  à  la  glande  sous-maxillairç ,  çt  qui  n'ap- 
pÀrtient  qu'à  elle  seule  (si  toutefois  c'est  bien  la  glande  elle- 
méÉiè  qui  a  été  enlevée)  ;  je  veux  dire  l'existence  de  la  coque 
ffl^iise  qui  lui  sert  d'enveloppe,  tandis  que  l'on  n'observera 
rlêtt  de  semblable  si,  au  lieu  de  la  glande,  on  a  extirpé  des 
{fangtîons  lympathiques.  D'ailleurs ,  la  position  q^u'oçcupe 
<îette  glande  étant  fixe ,  et  ses  maladies  ne  pouvant  que  lui 
faire  embrasseï*  une  plus  grande  plape ,  les  caractères  tirés 
de  la  position  de  Torgane  ne  pourront  que  venir  à  l'appui  des 
i^nséignemens^  fournis  tant  par  la  dissection  des  parties  en- 
levées  que  par  celle  des  organes  voisins  qu'il  aura  fallu  sa- 
crifier ou  ménager  dans  l'opération.  Je  sais  biqn  que  l'on 

:  ■    .         :  •  •  •       • 

(j)  Que  M.  Golson  se  rassure  ;  une  telle  méprise  n'est  déshonorante  pour 

personne.  Cest  parG«)iiiie']*yété  pris  nioi<-mème,  le  scalpd  à  la  main;  que  je 
Tai  signalée  et  annonoée  axtx  praticiens.  "^^ 
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m'opposera  ici  la  dëgénération  avancée  des  ti^sua,  qui  peut 
quelquefois  être  telle  qu'il  ne  sOit  pas  possible  de  rec^nnsittre 
la  présence  de  celte  coque  fibreuse  dans  la  masse  enlevée  ) 
mais  jusqu'à  ce  qu'on  m'ait  fourni  de  cela  des  preuves  po^i*^ 
tives,  je  nierai  la  validité  de  l'objeetiou;  car  je  suppose,  «u 
contraire,  que  l'enveloppe  fibreuse  de  la  glande  sou&-inaxil^ 
laire  doit,  plus  que  toute  autre  partie^  résister  attx4*égéiiéra^ 
rations,  et  cela,  sinon  en  totalité.,  tout  du  moijQsen  partie.  Cette 
coque  est  une  barrière  qui  doit  jouer^  à  l'égard  des  dégéné^ 
rations  de  la  glande  sous-maxillaire  ^  le  même  rôle  que  le 
kyste  dans  certaines  tumeurs  du  sein,  appelées  cancers  Mt 
kystes,  et  que  les  aponévroses  ,  ainsi  que  les  autre§  pls^n^ 
fibreux  situés  dans  le  voisinage  d'orgs^nes  dégénérés  en 
squirrhes,  en  encéphaloïdes,  etc.  On  sait,  en  effet,  et  cela  a 
été  constaté  par  Dupuytren  (1)^  par  d'autres  chirurgiens,  et 
je  dirais  aussi  par  moi  (  s'il  m'était  permis  de  compter  mon 
expérience  pour  quelque  chose  dans  la  science  )  »  que  le^ 
tissus  fibreux  et  les  aponévroses  se  laisseQ,^  difficilement  en- 
vahir par  les  dégénérations  des  organes^  qu'ils  avoisii^eot  ou 
qu'ils  enveloppent.  La  coque  fibreuse  de  la  gls^nde  sous- 
maxillaire  a  d'ailleurs  une  consistance  telle  qu'elle  doit  cou- 
stamment  s'opposer  à  l'augmentation  du  volume  de  cet  oi:- 
gane ,  et  je  doute  pour  ma  part  qu'on  ait  jamais  observé  des 
dégéâépatîoDS  de  la  glande  sous-tnaxitfaire  qui  aient  pn  la 
développer  au-delà  d'un  volume  double  ou  triple  de  celui 
qui  lui  est  ordinaire  à  l'état  sai^.  Or,  cela  ét^l  pos^y  sinon 
comme  une  vérité ,  du  moins  Cixnme  une  probabilité,  toutes 
k(»  fois  que  l'on  aura  à  dtsignostiquer  1»  nature  et  le  siège 
d'une  tumeur  oceupant  la  région  sous-maxîllaire ,  si  cette 

(i)  Journal  hebdomadaire  de  Mddecinfi^  t»  lY^  fk  d^y  CQnipite  ifudu  i«  k 
dini^e  de  DupuyU'en,  ioiUet  xSaQ, 

•  .     25. 
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tomear  est  d'un  petit  volume  et  qu'elle  soit  située  au  niveau 
de  la  place  occupée  par  la  glande,  on  devra  croire  que  c*est 
elle  qui  est  malade,  tandis  que  si  la  tumeur  est  volumineuse, 
on  pourra  affirmer  de  deux  choses  Tune,  c'est-à-dire  que  la 
glande  sous-maxillaire  lui  est  étrangère,  ou  bien  que,  si  celle-ci 
est  affectée ,  elle  n'entre  que  pour  une  fraction  dans  la  com- 
position de  la  tumeur.  J'ai  observé  un  très  grand  nombre  de 
fois  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxil- 
laires ,  car  cette  maladie  est  très  commune  dans  la  partie  du 
nord  de  la  France  que  j'habite,  où  son  développement  est  fa- 
vorisé par  le  froid  humide  du  pays  et  le  peu  de  précautions 
prises  pour  s'en  garantir. 

Jenesaurais  dire  au  juste  combien  de  fois  j'ai  obseiTé  l'en- 
gorgement des  ganglions  sous-maxillaires,  mais  très  certai- 
nement j'en  ai  vu  plus  de  cinq  cents  exemples  depuis  quinze 
ans,  tandis  que  je  n'ai  rencontré  qu'une  seule  fois  l'engorge- 
ment de  la  glande.  Cette  dernière  maladie  est  donc  incompa- 
rablement moins  fréquente  que  l'engorgement  des  ganglions, 
et  s'il  m'était  donné  d'établir  à  cet  égard  des  proportions 
mathématiques,  d'après  mon  expérience,  je  dirais  que  les 
maladies  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  sont  à 
celles  de  la  glande  ::  500  : 1  (1). 

« 

(0  Depuis  répoque  où  j*ai  écrit  ceci,  j'ai  élé  consulté  par  un  homme 
d'environ  cinquante  ans,  boulanger  dans  les  environs  de  C&any,  fort  et  bien 
portant  du  reste,  pour  un  cancer  de  la  commissure  des  lèvres^  situé  a  droite, 
et  compliqué  d*un  engorgement  sons-maxillaire  qui  me  parut  occuper  la 
glapde  sous-maxillaire  eUe-miéme.  Je  conseillai  à  cet  homme  l*extirpation 
du  cancer  et  de  Teugorgement  qui  le  compliquait,  mais  il  m'a  paru  d'autant 
moins  décidé  à  celte  opération  qu'il  était  alors  traité  par  un  chirurgien  qui 
lui  avait  promis  de  le  guérir  sans  opération.  Je  suis  convaincu  que  la  guéri- 
son  n'aura  pas  pu  avoir  lieu  ainsi^  et  il  est  probable  que  cet  homme  en  con- 
servant sa  maladie  succombera  sous  Hiofluence  de  la  diatbèse  cancéreuse. 
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M.  Velpeau  qui  a  extirpé  plusieurs  fois  des  tumeurs  for- 
mées par  les  ganglions  ^ous-maxillaires  dégénérés,  et  qui  en 
rapporte  dans  son  anatomie  chirurgicale  une  douzaine  d'ob- 
servations (1),  ne  paraît  pas  avoir  eu  Foccasion  d'observer 
les  dégénératipns  de  la  glande,  ni  conséquemment  de  faire 
son  extirpation.  Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  maladie 
et  l'opération  qu'elle  nécessite  doivent  être  révoquées  en 
doute?  Très  certainement  non,  car  de  ce  qu'on  n'a  point  ob- 
servé un  fait  par  soi-même,  il  ne  faut  pas  conclure  qu'il  n'a 
pu  être  observé  par  autrui,  et  les  douze  faits  négatifs  de 
M.  Velpeau  fussent-ils  mille  fois  plus  nombreux  encore,  ne 
pourraient  pas  détruire  un  seul  fait  positif  bien  observé  (2). 
Or,  il  est  constant  que  MM.  Blandin  et  Malgaigne(3)  ont  prati- 
qué l'extirpation  de  laglande  sous-maxillaire,  et  que  de  mon 
côté  l'ai  eu  aussi  l'occasion  de  la  pratiquer  une  fois  (4). 
Je  ne  pense  pas  que  la  bonne  foi  et  les  connaissances  anato- 
miques  de  MM.  Blandin  et  Malgaigne  puissent  être  révo- 
quées en  doute,  et  le  fait  qui  m'est  personnel,  devant  venir 
à  l'appui  du  témoignage  de  ces  deux  habiles  et  savans  chi- 
rurgiens, je  me  fais  un  devoir  de  le  rendre  public.  M.  Blan- 
din signale  comme  très  laborieuse  l'opération  qu'exige  l'ex- 
tirpation de  la  glande  sous-maxillaire,  et  il  ajoute  qu'elle  ne 

(z)  Velpeau,  ouvrage  cité  page  437* 

(1)  Notre  confrère  a  parfaîteoient  raison.  Aussi  M.  Velpeau,  au  lieu  de  rai- 
sonner de  la  sorte ,  a-t-il  simplement  dit  que  les  faits  publiés  n'étaient  pas 
ooncluans.  V. 

(3)  Malgaigne,  Jnaiomie  chirurgicale,  I.  i,  p.  48a. 

(4)  Dans  son  rappqrt  sur  ce  mémoire  lu  à  la  séance  de  l'Académie  des 
Sciences,  le  17  mai  1841»  M.  le  baron  Larrey  a  rappelé  qu*il  avait  lui- 
même  pratiqué  aussi  une  fois  l'extirpation  de  la  glande  sous-maxillaire  sur 
un  paysan  de  la  Normandie.  (Voyez  a*  vol.  de  sa  Clinique  chirurgicale. 

page  91-) 
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devi*a  être  entreprise  qn'avec  circonspection.  M.  Malgaigne, 
qui  a  adopté  cette  opinion,  établit  nn  pronostic  plus  grave 
encore,  puisqu'il  dit  que  dans  les  cas  où  le  mal  existe  des^ 
deux  c6tés  de  la  niâclioire  et  où  les  tumeurs  sont  nlcërëes, 
Topëration  lui  paraît  trop  périlleuse  pour  devoir  être  prati- 
quée. C'est  en  eflét  une  opération  délicate,  minutieuse  et 
toujours  difficile  que  celle  qui  consiste  à  enlever  la  glande 
sous^maniliaire ,  à  cause  du  voisinage  des  vaisseaux,  dés 
nerfe  et  des  muscles  qui  entourent  la  tumeur;  j'ai  pu  nJé 
convaincre  de  tout  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  cette  opinion, 
par  l'opération  que  j'ai  faite,  et  je  dois  le  dire,  les  difficultés 
m'ont  surpris  d'autant  plus  que  j'y  états  moins  préparé.  J'a^ 
vais  affaire  à  un  cancer  de  la  lèvre  inférieure  compliqué  de 
l'existence  d'une  tumeur  multilobée  occupant  la  région  sons- 
maxillaire  droite  ;  au  niveau  de  cette  tumeur  existaient  dans 
les  alvéoles  de  la  mâchoire  inférieure  deux  chicots;  je  regar- 
dais l'engorgement  sous-maxillaire  comme  appartenant  à  des 
ganglions  lymphatiques  et  comme  étant  dû,  soit  an  cancer  de  la 
lèvre,  soit  à  la  présence  des  chicots,  ainsi  que  cela  se  remarque 
quelquefois.  Après  l'ablation  du  cancer  de  la  lèvre  et  l'extirpa- 
tion des  chicots,  j'attaquai  Tengorgement  de  la  glande  sous- 
maxlllaire  croyant  toujours  avoir  affaire  à  des  ganglions  lym- 
phatiques; mais  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lorsque, 
pour  extirper  cette  tumeur  qui  était  d'ailleurs  située  beau- 
coup plus  profondément  que  de  prime  abord  elle  ne  m'avait 
paru  l'être,  je  me  vis  dans  la  nécessité  de  couper  la  branche 
linguale  du  nerf  tribcial,  l'artère  submentale,  et  de  mettre  à 
nu  le  tronc  de  l'artère  faciale,  ainsi  que  les  muscles  digas* 
triquCiStylo-hyoïdien,  milo-hyoîdien,  et  le  nerf  hypoglosscLa 
dissection  de  ki  tumeur  enievée  ne  ne  laissa  aucun  doute 
sur  sa  nature.  Elle  se  composait  de  là  glande  saus-méurit* 
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laÎTê  dégénérée  en  tissu  encéphàUnde  et  pourtant  encore 
enveloppée  de  sa  co^iùe  fitreuse  saisie,  tandis  que  deux  on 
trois  deÈ  ganglions  lymptiatiques  i(ué  je  croyais  malades  et 
quej'eùlévai  àveti  là  glande  n^etaiént  simplement  qu'hyper- 
trophiés éâns  aitëration  de  leur  tissu,  l^engorgement  des 
gangfions  lymphatiques!  sous^maxillaires  étant  une  maladie 
très  commune,  et  leur  dégénération  en  tisâu  fongueui  n*é- 
tant  pas  rare,  puisque  M.  Telpeau  en  cite  douze  exem- 
ples (1)  (  il  en  pourrait  citer  aujourd'hui  quarante  )  ^  il 
n^esît  pas  étonnant  qiie  Ton  croie  presque  toujours  ayoii* 
affaire  à  une  maladie  des  ganglions,  quand  il  s^agit  d'enle- 
ver une  tumeur  dans  cette  région;  mais  il  ne  faut  pourtant 
pas  que  cette  croyance  soit  absolue,  et  que  le  chirurgien  qui 
(rtrra  à  faire  une  Semblable  opération,  se  fasse  illusion  au 
point  de  regarder  comme  impossibles  les  dégénérâtïons  de 
la  glande  sous-maxillaire  ;  il  devra  au  contraire  se  tenir  alors 
sur  ses  gardes,  et  comme  dans  les  cas  douteux,  prêt  à  tout 
événement,  afin  de  ne  point  être  déconcerté  parles  difficul- 
tés inséparables  de  l'extirpation  de  la  glande  sous-maxillaire, 
dans  les  ràreà  circonstances  où  il  aura  à  pratiquer  cette  der- 
nière opération.  Je  ne  ferai  plus  qu'une  seule  remarque 
avant  de  passer  aux  détails  de  mon  observation,  c'est  que  si 
Ton  a  presque  toujours  confondu  la  dégenération  des  gan- 

(i)  l*ai  rencontré  ansÀ  daîisi  tna  j^rati^e  là  dégèdérstiôii  ibttgiMittc  dé» 
ganglions  du  col  et  de  la  mâchoire.  Tout  réeemment  encore  j'ai  vu  une 
jeune  fille,  chez  laquelle  l'engorgement  de  ces  ganglions. était  tel  que  jjB 
n'ai  point  osé  en  pratiquer  l'extirpation;  il  comprenait  dans  son  épaisseur 
les  gfos^isâeduxét  les  nerh  du  côté  gauche  du  col  et  de  là  mâchoii'e,  en  sé- 
tendam  jusqu'à  la  clavicule,  et  «ette  pauvre  fille  est  morte  presque  su&i^ 
tement  sans  bémoiira^ey  de  telle  sorte  que  ehe^elle  la  mort  m^a  pans  résul» 
ter  de  Vintroduction  de  la  matière  fongueuse  ramollie  dans  la  grande 
circulation. 
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gUoDS  sous^maxillaires  avec  celle  de  la  glaodei  ainsi  que  le 
professent  MM.  Colles,  Burns  etVeipeau,  il  n'est  pas  moins  vrai 
d'établir  la  proposition  inverse  et  de  dire  que  Ton  a  aussi  à^ 
peu-près  constamment  confondu  à  priori  les  maladies  de  la 
glande  sous-maxillaire  avec  celles  des  ganglions.  C'est  là 
une  erreur  de  diagnostic  dans  laquelle  je  suis  moi-même 
tombé  j  et  que  je  ne  crains  pas  d'avouer.  J'ai  d'ailleurs 
tout  lieu  de  croire  que  les  chirurgiens ,  qui  comme  moi 
ont  eu  l'occasion  d'enlever  la  glande  sous-maxillaire,  n'ont 
guère  pu  juger  autrement  que  moi  de  la  nature  et  du  siège 
de  la, maladie»  c'est-à-dire  que  l'examen  anatomique  seul  a 
dû  venir  leur  révéler. que  c'était  bien  la  glande  salivaire  elle- 
même  .qu'ils  avaient  extirpée. 

Observaitom. — Nicolas  Lalouette,  cultivateuri  demeurant 
à  Lassigny,  vit  se  développer,  en  1829,  à  l'âge  de  54  ans,  un 
petilbouionnoirà  la  lèvre  inférieure.  Ce  bouton  grossit  lente- 
ment et  au  bout  de  huit  ou  neuf  ans,  il  s'ulcéra  et  devint  le 
siège  de  douleurs  lancinantes.  Le  malade  commença  alors  à 
s'inquiéter,  et  11  consulta  un  inédecin  qui  fit  sur  la  tumeur 
dans  l'intervalle  de  six  mois  (de  Janvier  à  juin  1838),  plu- 
sieurs applications  de  pâle  arsenicale  sans  abrasion  préala- 
ble de  l'ulcère.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  et  le  médecin 
crurent  à  une  guérison  radicale;  le  premier  remarqua  ce- 
pendant qu'il  restait  toujours  un  point  dur  dans  l'épaisseur 
de  la  lèvre,  et  ce  fut  cette  dureté  qu'il  regarda  plus  tard  avec 
raison  comme  ayant  été  le  germe  de  la  reproduction  de  sa 
maladie. 

En  juillet  ISùO ,  l'ulcère  cancéreux  s'étant  reproduit  et 
grandissant  tous  les  jour«,  Nicolas  Lallouette  se  confia  de 
nouveau  aux  soins  de  son  médecin ,  qui  fit  derechef  et 
comme  en  premier  lieu  des  applications  de  pâte  arsenicale 
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sur  l'ulcère  ;  mais  cette  fois  sans  aucun  succès.  Un  autre 
caustique  liquide  ayant  été  également  employé  en  vain ,  le 
malade  perdit  enfin  la  confiance  qu'il  avait  d'abord  eue  dans 
l'efiicacité  du  traitement  par  les  caustiques,  et  il  vint  me 
consulter  le  24  octpbre  1840.  Une  tumeur  dure  et  du  volume 
d'une  grosse  noisette  occupait  alors  le  milieu  et  le  côté  droit 
de  la  lèvre  inférieure,  en  se  dirigeant  vers  la  commissure 
droite  des  lèvres;  cette  tumeur  offrait  à  son  milieu  une  ulcé  - 
ration  qui  commençait  à  gagner  le  bord  libre  de  la  lèvre; 
mais  le  fond  de  l'ulcère,  au  lieu  d'être  creux,  était  élevé  au- 
dessus  du  niveau  de  celle-ci,  et  il  reposait  sur  le  tissu  squir- 
rheux  mis  à  nu  par  le  ramollissement  de  ses  couches  les  plus 
superficielles. 

Vers  le  milieu  de  la  base  de  la  portion  horizontale  de  l'os 
maxillaire  inférieur  et  du  côté  droit  se  faisait  remarquer  un 
engorgement  dont  l'existence  me  parut  se  rattacher  à  celle 
du  squirrhe  de  la  lèvre,  sans  que  pourtant  je  pusse  avoir  une» 
certitude  à  cet  égard,  parce  que  du  même  côté  et  au  niveau  ^ 
de  l'engorgement,  il  se  trouvait  dans  les  alvéoles  de  la  mâ- 
choire inférieure  deux  chicots  qui  pouvaient  avoir  également 
contribué  pour  leur  part  au  développement  de  la  tumeur  sous- 
maxillaire,  tumeur  que  je  regardais  comme  appartenant  aux 
ganglions  lympatliiques  de  cette  région.  Nicolas  Lallouettè 
avait  soixante-cinq  ans,  et  quoiqu'il  eût  passé  toute  sa  vie 
à  se  livrer  aux  travaux  les  plus  rudes  de  sa  profession, 
il  était  pourtant  encore  fort,  et  sa  constitution  ne  me  pa- 
raissait pas  altérée  par  la  maladie.  Je  n'hésitai  dune  point 
à  lui  proposer  Textirpation  de  ses  deux  tumeurs ,  et  il  y 
consentit.  Je  le  fis  entrer  à  THôtel-Dieu  de  Noyon,  le  28  oc- 
tobre  1840 ,  et  le  lendemain  je  procédai  à  l'opération ,  aidé 
de  M.  Boulongne,  médecîn-^cyoiut  de  rétablissement.  Je 
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circonâcHviâ  lâ  tumeur  de  là  lèvfé  par  deut  incisions  qui  se 
terminaient  en  un  V  dont  la  pointe  finisisalt  an  menton ,  et 
j^eus  le  soin  de  couper  bien  au-delà  des  limites  apparentés 
du  mal  en  tranchant  dans  les  parties  saines  ;  j'enlévaî  le 
lambeau  qui  comprenait  la  tumeur,  après  l^avoir  détaché 
de  la  mâchoire  à  sa  partie  inférieure,  et  je  laissai  saigner  la 
plaie  en  me  contentant  de  tordre  Partére  eoronaire  gauche, 
qui  fournissait  en  abondance  du  sang  dont  le  jet  me  gênait  ; 
puis  je  détachai  ps(r  deux  coups  dé  bistouri  les  joues,  de  là 
mâchoire  &  droite  et  à  gauche,  afin  de  pouvoir  obtenir  asseâ: 
de  parties  molles  pour  refaire  convenablement  la  bouche, 
au  moment  où  je  devrais  pratiquer  la  suture.  Je  profitai  de 
l'agrandissement  de  la  bouche  pour  extraire  les  deux  c&icots 
que  je  supposais  être  pour  quelque  chose  dans  la  production 
de  Tengorgement  sous-malillaire  au-dessus  duquel  ils 
étaient  placés.  Après  eela ,  je  fis  sur  la  tuméuT  sous- 
maxillaire  dans  la  direction  et  au  -  dessous  de  ToS  une 
incision  à  la  peau ,  incision  qui  s'étendait  depuis  le  niveau 
du  trou  mentonnier  jusqu'au  bord  antérieur  du  musclé  sterno- 
mastoïdien.  Là  je  rencontrai  la  veine  jugulaire  externe  sur 
laquelle  jWétai  mon  incision.  JTe  croyais  qu'après  avoir 
coupé  la  peau,  le  muscle  peaucier  et  quelques  lames  du  tissu 
cellulaire,  je  ferais  saillir  et  J'extirperais  leÈ  ganglions  lym«- 
phatiques,  que  je  supposais  malades,  avec  lâplué  grande  faci- 
lité ;  mais  il  n'en  fut  rien,  et  je  commençai  à  me  repentir  de 
m'étré  félicité  à  l'avance  sur  ^heureuse  IssUé  d'une  opéra- 
tion qUé  j'atais  crue  d'abord  devoir  être  fort  simple,  car  la  tu« 
meur  était  plus  volumineuse  et  située  bien  plus  profondément 
qu'elle  ne  me  l'avait  paru.  Nonobstant,  je  continuai  mon  opé- 
ration ,  bien  décidé  à  poursuivre  le  mal  jusqu'où  il  s'éten- 
drait. J'Vouerâi  pourtant  que/  dans  cette  opération,  Fidée 
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que  j'allais  extirper  la  glande  isoits-ma&illaire  ne  m^eBt  pas 
venue ,  Je  croyais  toujours  avoir  affaire  à  une  maladie  des 
ganglions  lympatbiques.  Le  malade  était  assis  sur  une  chaise 
haute ,  sd  tête  était  renversée  en  arrière  et  à  gauche  sur  la 
poitrine  d'un  aide  t  je  commandai  à  M.  Boulongne  de  placer 
deux  doigts  dans  la  bouche  du  malade  et  d'appuyer  asses 
fortement  pour  faire  saillir  la  tumeur  en  la  poussant  en  bas 
et  en  dehors.  Le  patient  étant  fbrt  docile  et  très  courageux, 
je  n'eus  pas  besoin  de  lui  placer  un  bâillon  entre  les  mS-* 
choires  pour  le  forcer  à  tenir  les  arcades  dentaires  éloignées 
l'une  de  l'autre  (  précaution  que  pourtant  je  conseillerais 
toujours  de  prendre  si  l'on  avait  à  opérer  des  sujets  moins 
dociles  et  moins  patiens  que  celui-ci ,  car  sans  cela  I^aide 
courrait  à  chaque  instant  le  risque  d  avoir  les  doigts  mordus 
par  les  malades  qui  ne  seraient  pas  assez  maîtres  d'eux* 
mêmes  pour  ne  pas  céder  à  la  douleur  et  rapprocher  invo- 
lontairement les  mâchoires  ).  Je  fus  parfaitement  secondé 
par  Ms  Boulongne,  et  l'introduction  de  ses  doigts  dans  la 
bouche  du  malade ,  en  faisant  saillir  la  tumeur  autant  qu'il 
le  fallait ,  me  facilita  singulièrement  toutes  les  manoeuvres 
nécessaires  pour  compléter  l'opération.  Malgré  cela,  je  re- 
grettai de  n'avoir  pas  fait  coucher  le  malade  sur  la  table 
d'opérations,  parce  qu'alors  j'aurais  été  placé  bien  plus  favo^ 
rablement  pour  agir,  et  que  l'opéré  lui-même  aurait  été  moins 
gêné  et  moins  fatigué.  Après  avoir  converti  en  T  mou  inci- 
sion primitive,  en  faisant  partir  du  milieti  de  sa  lèVre  infé- 
rieure une  autre  incision  à  laquelle  je  donnai  environ  douze 
ou  quinze  lignes  d'étendue ,  je  disséquai  les  lambeaux  de 
celle-ci  jusqu'à  leur  base  pour  pouvoir  mieux  découvrir  la 
tumeur  ;  je  fis  ensuite  tirer  la  tumeur  en  dehors  et  en  avant, 
après  l'avoir  traversée  avec  un  ténacuhim ,  dont  le  manche 
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fut  confié  à  M.  Boulongne  (J'avais  négligé  de  me  munir- 
d'une  érigne ,  tant  j'étais  persuadé  que  l'opération  devait 
être  simple  et  facile).  Je  commençai  à  détacher  cette  tumeur 
par  sa  partie  postérieure ,  en  la  disséquant  avec  précaution 
et  me  servant  des  ciseaux  beaucoup  plus  que  du  bistouri  ;  je 
coupai  d'abord  une  branche  artérielle  placée  en  arrière  et 
au-dessous  de  la  tumeur,  et  que  j'ai  supposée  devoir  être  l'ar-. 
tère  submentale;  je  coupai  ensuite  un  tronc  nerveux  presque 
aussi  volumineux  que  le  nerf  hypoglosse,  qui  arrivait  sur  la 
tumeur  en  éparpillant  ses  fibres  sur  sa  face  interne ,  et  que 
j'ai  cru  être  le  nerf  lingual  ;  je  remarquai  que  la  section  de 
ce  nerf  occasiona  au  malade  une  do^leur  d'autant  plus  vive, 
que  la  pointe  des  ciseaux  avant  de  le  couper  le  pinça  plus 
fortement;  je  reconnus  en  arrière  l'artère  faciale  à  son  ori- 
gine que  j'avais  laissée  intacte  ;  je  pus  bientôt,  en  agissant 
avec  beaucoup  de  ménagement  et  de  circonspection,. déta- 
cher la  tumeur  de  tous  côtés  ;  je  la  renversai  alors  en  avant^ 
et  je  la  détachai  des  parties  auxquelles  elle  adhérait  encore» 
à  son  extrémité  antérieure,  par  un  seul  coup  de  ciseaux.  En 
passant  le  doigt  dans  la  plaie  pour  l'explorer,  je  reconnus 
qu'il  restait  encore  en  avant  un  petit  noyau  dur  que  je  me 
hâtai  d'embrocher  avec  le  ténaculum  et  d'enlever  avec  le 
bistouri.  Mais  alors  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  l'étendue  en  • 
profondeur  de  cette  plaie,  dans  le  fond  de  laquelle  je  voyais 
distinctement  le  muscle  digastrique  dont  le  tendon  et  les 
deux  ventres  se  trouvaient  à  nu ,  le  muscle  stylo-hyoïdien 
qui  croisait  la  direction  du  digastrique,  le  nerf  hypoglosse 
etleniuscle  mylo-hyoidien.,Ges  trois  muscles  et  l'anse  du 
nerf  hypoglosse  étaient  disséqués  comme  pour  une  prépara- 
tion anatomique.  ' 
Je  rapprochai  les  deux  côtés  de  la  plaie  en  Y  du  menton, 
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aU  moyen  de  )d  suture  entortillée  de  manière  à  refaire  la  lè- 
vre inférieure  ;  j'appliquai  ensuite  un  point  de  suture  entor- 
tillée à  la  partie  supérieure  des  deux  angles  de  la  branche 
montante  du  T  de  l'incision  sous-maxillaire  dont  je  maintins 
les  lèvres  affrontées  le  mieux  que  je  pus,  en  poussant  la  peau 
en  haut  et  en  dedans  pour  la  rapprocher  du  fond  de  la  plaie; 
je  me  servis  pour  cela  de  boulettes  de  charpie,  par  dessus 
lesquelles  je  plaçai  des  bandelettes  de  sparadrap,  qui  ve- 
naient se  fixer  à  la  face  et  au  col.  Puis,  laissant  exposée  à 
Tair  la  suture  du  menton,  je  recouvris  la  plaie  du  dessous  de 
la  mâchoire  avec  un  plumasseau  enduit  de  cérat  et  des  com- 
presses longuettes,  soutenues  par  xme  mentonnière. 

Je  procédai  ensuite  à  l'examen  de  la  tumeur,  et  je  recon- 
nus qu'elle  se  composait  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de 
quelques  ganglions  lymphatiques  qui  lui  adhéraient.  La 
glande  sous-maxillaire  était  très  reconnaissable  à  la  coque 
fibreuse  qui  l'enveloppait,  et  dans  laquelle  elle  se  trouvait 
comme  emprisonnée  ;  en  la  fendant  dans  le  sens  de  son  plus 
grand  diamètre,  je  me  suis  assuré  qu'elle  était  entièrement 
convertie  en  tissu  encéphaloîde  ;  quelques  points  de  ce  tissu 
étaient  ramollis  vers  le  centre,  et  ils  formaient  là  des  vacuo- 
les dans  la  tuinéur,  quand  je  raclais  la  surface  de  ses  deut 
moitiés  avec  le  dos  du  bistouri.  Je  me  rappelai  alors  une  cir- 
constance qui,  dans  l'opération,  m'avait  peu  firappé,  parce 
qu'elle  me  paraissait  être  sans  importance,  c'est  qu'au  mo- 
ment où  j'enfonçai  le  ténaculum  dans  la  glande  pour  la  tra- 
verser et  la  soulever,  il  s'était  écoulé  delà  tumeur  une  goutte 
de  ce  tissu  encéphaloîde  ramolli ,  que  j'avais  prise  pour  du 
pus.  La  glande  enveloppée  de  sa  coque  avait  une  forme 
ovoïde  et  elle  était  un  peu  aplatie  sur  ses  côtés.  La  grosse 
extrémité,  placée  en  arrière,  répondait  à  l'angle  de  lamft- 
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cbpirey  et  sa  petite  extrémité  s'étendait  en  aTant^  oèt  elle  s'a- 
lopgeait  et  se  terminait  à-peu-près  comme  le  col  d'une  bou- 
teille. A  cet  endroit  Fenveloppe  de  la  glande  n'était  plus  re- 
çpimaissable ,  et  toute  cette  extrémité  formait  unç  masse 
IlOippg^nç  entiàremcnt  4é^énérée.  Le  volume  du  corps  del^ 
fi;Uukà^  mfilade  pouvait  équivaloir  à  celui  d'une  très  grosse 
afAande,  rev^ue  do  sop  éçorcci  c'est-à-dire  qu'il  avait  envi- 
ron dix-huit  lignes  dans  |^on  ^and  diamètre  et  dix  à  douzç 
lignes  dans  son  petit  diamètre.  Les  ganglions  lymphati(;|ues 
qifi  reoYironnaient  et  que  j'avais  enlevés  avec  elle»  n'étaient 
q^'bypertpphiés»  et  iH  n'offraient  aucune  trace  de  dégéné- 
ration nulles  P^t,  I^  f^itcçr  de  la  lèvre,  que  j'examinai  aussî^ 
était  ({onsUtué  par.  up  noyau  de  tîssu  squirrheux,  qui  en- 
voyait .^es  prolongement  sous  forme  de  rayons  excentriques 
0ans  l^  pdfrties  molles  de  s,on  voisinage.  Ces  prolongemens 
4e  couleur  blanchâtre  ayapt  w  reflet  satiné^  étalent  très  dis- 
tinct^  ^s  tissus  SfliUSft  e(  i^  se  dessinaient  au  milieu  d'eux 
^yec  les  apparences  du  ti§su  fibreux. 

Le  r'  novembre,  soi:pDite-douze  heures  après  Topéraiion, 
j'enlevai  les  aiguilles  de$^  sutures,  et  la  plaie  sQus-maxillaire 
me  parut  j^pre  la  seule  quj  dut  suppurer.  Elle  suppura  effec* 
^vement,^  mais  fort  peu,,  e.t  le  liq^uide  qui  s'en  écoula  pen- 
dant quelques  jours  res^emtil^it  plutôt  à  de  la  sérosité  qu'à  du 
pnji^.  Pès  le  ^f^oyembre^  huitième.  j,our  de  l'opération,  1a  plaie 
de  la  lèvre  inférieur^  n'offrait  plus  qu'une  cicatrice  linéaire. 
I^e  11]  novembre,  treizième  j^çur  de  l'opération^  la  plaie  du 
dessous  de  la  mâchoire  était  fermée  par  une  cicatrice  infun- 
dibuLiformç  adiférente  à  l'os.  Un  petit  bourgeon  charnu  qui 
se  irçuyaU  aupoiut  de  réunV>u  de  Tinçision  en  T,  (Usparut 
rs^idem^nt  sous  l'influenc^  de  quelques  cautérisations  avec 
1q  WVrate  d'arg^tet  i^  nitra^  de  inercure. 
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Le  malade  fut  alors  purgé  :  je  lui  appliquai  d'abord  un  vé- 
sicatoire  au  bras  droit,  puis  œi  lautève  au  bras  gauche,  et  je 
le  m^  peAdant  un  mois  à  Fusage  d'une  tisanne  de  ^apçnaire 
et  de  chicorée  édulcorée  avecl^^irop  ajiti'^'ScarbutiqHfi. 

A  la  fin  de  février  18U,  Kieolas  Lallonene  était  très  bien 
portant  ;  rien  ip'annonçait  qu't^ne  récidive  de  la  maladie  d^l 
avoir  lieu,  et  «et  homme  me  parut  aussi  bien  guéri  qu^on 
puisse  espérer  de  l'être  après  une  opération  et  une  maladie 
4^  la  Qfiture^e  ç^lleiH^fi. 

J^  jqtfl^t.  JiSMs  Ip  jbon  ^m  4te  santé  de  LalloueM  ^  soU'* 
ti^,  H  la  rep?iSrd^piiiiilQng'*tenips  de  l'emboopoint  et  recpu-' 
Yjt^  ^  fiçrceS'  l<e.!iridt  laissé  sous  le  meaion  par  l'absence 
d^  la  glçuRdei  sppshimiiûtlajire  droite,  est  très  recoanatosable, 
Qop'^s^^ulopiiieiit  au  touK^b^r  «  mais  encore  à  la  vue  >  de  sorte 
qi^'U  p'y  a  pas  )eiaaioio4re  doute  à  élever,  tant  sur  la  nature 
qi^e  sm*  le  sn^s  de  l'aptfratioo* 

Ce  tr^vdîU  que  j'ai  adrossé  k  l'iAstitiit  te  1&  mars  1841,  a 
éjté  sousMS.à  l'exatt^n  d'une  «omBiissioii ,  ^onq[)osée  de 
ItM.  Srosçbet  ei  Larrey,  et  ift-oe  puis  que  renercier  ici 
M.  iMrey  de  l'approbaiicoi  et  dôs  éleges  qa'il  a  bien  vûttlft 
me  doBs^r  dans  son  rapport. 


Je  v^  jQins  très  yokmt;i^rs  h  M*  liarr^y  pour  donner  des 
éloges  ^  ce  trayait  ^  in^is  t^  demanderai  la  permimon  à 
M,  Colsonidei.. n'accoter  qu'avec  réserve  ce  qn'il  dit  de  la 
glande  spus-ntaxiUaire,  J.e  me  suis  d'ailleurs  asisez  ei^pliqué 
sur  la  çUffiçnlté  de  distinguer  nettement  cette  glande  d'avec 
les  gangUons  ou  toute  autre  tumeur  des  opi4mes.  régions 
(^Med.  ^érut. ,  t  m,  p.  91 ,  639 ,  6$1}|  pour  n'ayoir  pas 
besoin  d|'y  ^^ve^ir  en  ce  mgmei^t.  Y. 
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pÊ»  gliffemnit  eu  mîeaz  târaîlleinent  da  lambeau,  à  la  suite  ée 
l'aUatîoB  d'uB  uleèie  eaneéreoz  ntné  à  la  onîfie  gaudie,  f nnrîe 
de  cpielqucff  réHenene  sur  eelte  ej^ation  9 

Pab  m.  Bosvafoht,  chirargien-major  aux  ambulances  d'Afrïquei  membre 
cornspondant  de  rAcadénâa  royale  de  Paris,  chef  «lier  de  la  Légioa- 
d^Honneiir,  etc. 

Madame  Flo**,  âgée  de  ft&  ans^  mariée  et  mère  de  deux 
enfans,  reçut,  à  l'^e  de  vingt^cniq  ans,  un  coup  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse  {[auche,  vers  la  réunion 
du  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs»  Le  peu  de 
douleurs  qui  en  résultèrent  engagèrent  madame  F.  à  n'y  por- 
ter aucune  attention.  Au  bout  de  quelque  tettipsy  if  se  déclara 
une  légère  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  sur-  la  partie 
contuse,  accompagnée  de  quelques  foùrmillemens  que  des  ca- 
taplasmescalmèrent  sans  les  faire  disparaître.  Cette  tumeur, 
quoique  stationnaire  pendant  quinze  ans,  se  cotnpli^naic,  à 
dés  époques  qui  allaient  toujours  en  se  rapprochant  j  de 
tiraillemens  douloureux  qui  gênaient  beaucoup  les  mouve* 
mens  de  la  cuisse,  et  condamnaient  madame  F.  à  garder  te 
repos.  Vers  la  fin  de  1833,  quinze  ans  après  son  apparition, 
la  tumeur  devint  douloureuse  et  acquit  en  peu  de  temps  le 
volume  d'une  pomme  ordinaire.  C'est  alors  que  itiadame  F., 
inquiète  et  tourmentée  par  le  progrès  rapide  de  son  mal  et^ 
par  la  douleur  qu'elle  ressentait,  consulta,  pour  la  première 
fois,  un  officier  de  santé,  lequel,  danà  l'espoir  dé  résoudre 
la  tumeur,  mit  successivement  en  usage  tous  les  emplâtres 
fondans  inscrits  dans  le  formulaire,  sans  s'inquiéter  de  la  pé- 
riode d'inflammation  par  laquelle  la  tumeur  avait  dH  passer 
pour  franchir  les  limites  d'une  noix  à  celles  d'un  gros  œuf. 
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Il  n*est  pas  besoin  de  dire  que  Tusage  de  ces  tôplqiies  ne  fit 
que  hâter  la  terminaison  par  suppuration,  ce  qui  arriva  au 
commencement  de- Tannëe  i8M.  L'ouTerture  qui  en  résulta 
devint  béante,  et  son  diamètre  ne  fit  ques'accrottre  malgré  les 
moyens  employés  pour  tarir  la  source  delà  supputation  qui 
était  fort  abondante.  Bientôt  les  bords  de  la  plaie  se  ren- 
versèrent et  leurs  nombreuses  découpures  convertirent  latu- 
meur  en  un  véritable  ulcère  ilont  les  chairs  fongueuses 
profondément  sillonnées,  et  la  tendance  aux  hémorrfaagiei 
donnaient  la  plus  grave  analogie  avec  les  ulcères  cancé- 
reux. Les  progrès  constans  de  cette  solution  de  continuité 
qui  s'étendait  de  plus  en  plus  en  largeur,  les  douleurs  vives 
et  lancinantes  qui  raccompagnaient,  la  fétidité  de  la  sup- 
puration, et  la  fièvre  qui  depuis  un  mois  obligeait  la  malade 
à  garderc  le  lit,  rengagèrent  à  confsulter  un  médecin.  Elte 
fit  appeler,  à  la  fin  de  juillet,  M.  M*"^*.  €e  praticien;  aussi 
TBCommandable  par  son  savoir  que  par  sa  prudëhce,  ayant 
trouvé  la  malade  dans  un  état  désespérant,  pensa  que  la  pre- 
mière indication  à  rempUr  consistait  i  arrêter,  s^tl  était 
possible,  les  progrès  de  l'ulcère,  etpàr  là  à  diminuer  la'réac^ 
lion  morbide  sur  les.  organe»  visôéraux.  :  Après  avoir  em- 
ployé, quelque  t^nps,  les.  préparations  narcotiques  '  pour 
'calmerlesdouleuralooales,  U  mit  en  àsage  les  acides  concel^• 
irés  afin!  debârner.la  marche  dé  la  gangrène  qui  venait  de 
s'emparer  de  toute  la  pairtie  ulcérée*  Quelque  applicatîèns 
d'un  acide  concentré  (je  crois  iqm  e^était  l'acide  salfuriqué) 
suffirent  pour  faire  i  cesser  momentanément  ses  progrès  et 
îles  douleurs  atroces  qu'elle  provoquait.  La  malade  se  irou«* 
vait  infiniment  mieux. 

C*est  à  celte  période  du  mal  que  j'arrivai  à  Plaisance,  pour 
y  passer  une  partie,  de  mon  congé.  A  peine  arrivé»  M.  W*l 
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me  fit  Toirœtte  malade  dont  l9k  phyaionomie  «Mieéreiae  vît 
dévoUs^  Taffeclion  qu'elle  portail* 

Yoici  dans  quel  état  }e  trouvai  Tolcàre  : 

Sitaé  à  ia  partie  siH>ériettre  el  externe  de  la  ouisse 
gauche,  il  avait  douze  centimàtres  de  haut  en  baa^  dix; 
tr^sversalement,  et  un  eeutimètre  et  dentl  de  profondeur^ 
Son  bordi  i^upérieurem^,  était  à  quatre  peuee»  de  l'aine 
ai^)érieure  dea  oa  de^  t|e».  Son  aspeotet  la  eonaistance  des 
cbaira  étaient  en  tQut  eembl^Ie»  à  cem  ^ua  présentent  le^ 
ulcères  çanQ^rem;;  ses  bords  fiortement  renversés  jkwtnaient 
l^^  espèce  de  bourrelet  circulaire*  La  suppuratien  était  très 
ab^andante  et  fétid^.i  toute  la  wasse  uioérée  d*nne  eoulènr 
lie-de-vin* 

Je  cberohai»  en  appuyant  le  pouce  d'une  main  sur  un  bord 
çt(  les  quatre  doig^  sur  le  bord  opposéi  à  m'assnrer^  à  l'aide 
4ç  queues  secousses^,  si  Tuleère  était  très  adhérent  el  s'il 
^'^t^dait  prolQ^déme^t.  Ce  nu^en  me  perynit.de  eonatater 
im'il  ne  dépassait  pas  le  tissu  cellulaire  souMUtané,  et  que 
l'aponévrose  crujraie  en  fixait  la  profondeur.  Les  légers  dé^ 
p|acçmens4e  lamasse  ulcérée  Ibiisqiieje  la  pectaii  d'un  c6té 
ou  de  l'antre^  et  qui  suivaient  eeux  du  tégument  de  la  cuisse^ 
^wvèrcii^  preaque  complètiement  notrf  diagnostie.  Mais  oe 
i^'éta^pasimt.  I^es  limâtes  dumâlétéfitreconAues  autant  4ue 
ppsaihle^  et  scm^dcfré  dladhérehce  aux  parties,  veisinés  bien 
Aé]^|ipiUné|dQm  [genres  de  toédieàiaonsiitepi^^  t  l'un 

consistani,  dfldaia  eoMimniien  de  l'bmploi  des  tsfpiques^  a 
l'autre  dans  Fextiipatian.  Ifens  ne  nous  arrêtâmes  presque  pas 
au  premier^  viilepieu;âBféauhi|t  qu'an  pmivmjt  en  <»q^rer  en 
égard  à  la  période  de  la  maladie  et  à  rémt  général  de  làknah 
iftde  dont  l!é(Éiisisimnt  extrême  présageait  une  mort  cèr- 
taiite  etoiéilmpimàiuàe.  Mais  ropératien  affirait-elle  plu^ 
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4e  ohaiiisë&  favorables  ?  Quoiqif elle  réHssisst  rartaMilt  dans 
Q^s  aortes  d'affectio&s  à  cause  de  la  facUité  avec  laqu^lk^Ja 
maladie  cancéreuse  ne  reproduit,  npua  pensantes  qii'ayant 
qfiielqu^fois  été  suivie  de  succès,  il  ëtait  permis  d'eu  espérer 
des  avantages  que  ne  pouvait  procurer  aucune  autre  médif- 
<sation,  et  partant  de  oe  grand  principe  que^  dans  une  m^ila- 
;die  môtteUe,  il  vaut  ihieux  eourir  les  obanci^s  d'one  opérée 
tioQ)  ai  peu  qu'elle  en  pi^éâente)  que  d'abandonner  te ladiadis 
à  une  mort  «^rtaine,  Topératipa  fui  arrêtée.  Cette:  idéoiaioiii, 
dont  la  maladis  récisiBiait  avec  ilistance  Ji'eftécutienvâydAl)éué 
partpgés  par  nos  confrères  $  fat  n^ise  eu  pratique  ieiiojarméme. 
}j^  point  le  plus  important  était  .de  cboidir  m  ff^oéàé 
qtd  put  épaif^er  à  la  malade  le  tilavail  d'une  akendaûte  fiuf»- 
.puratidi  nisttUant  dé  lai^ande  perti^  desubstauçe  q^e-l'ep^- 
ration  allait  foire  éptoiver  à  )a  cuisse.  Beureuseme^t  î*a^- 
rivaia  de  Montpellier  (A  j'avais  eu  occasiwi  de  voir j9M- 
vent  M*-  le  professeur  Serre  dans  sa  .eliaique  à  Tbâpial 
SpiAl*Ûoi.  Outre  ses  bonâes  pour  moi»  U  avaii  eu  ^UB<d^  ^oije 
fiiire  eoimattre  leb^rooedés opératoires,  tous  fort  iagénieuif, 
poi^r  le^  restaurations  de  la  fade  &t,  i'aiiaplaslie  des  différei^- 
ies  partie»  du  corps*  iLes  prîvcipAS  sur  lesquels  ilât9iepo«9nt 
consistent,  comme  ou  eait,  V.  à  r^o^r  taiiioure  iiiiip4dialf - 
ment  et  à  l'aide  de  pointe  de  suture  les. làvrea  de  Ja  plai^^  à 
J'exemple  iû  Delpecb,  N<  Yelpeau^.ei^i;  S*^  lorsque  U  perjte 
de  subf  tance  empêche  d'aSrouHa*  i^berd^)  à  disséqua  ceux- 
ci  danis  une  étendue  telle  qu'on  puissoi  en  opérant  une  légère 
traction,  les  mettre  en  contact  immédiat  par  rapprocbemeoit. 
Deux  beaux  résultats  de  M*  Serre  à  la  suite  de  deux  opé- 
rations de  ce  genre,  pratiquées  à  la  face,  me  décidèrent  à 
donner  la  préférence  à  la  réuuion  immédiate,  si  toutefois  la 
grande  déperdition  de  aubetance  me  permettait  de  l'obtenir. 

26. 
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Manuel.  ^  La  malade  étant  coachée  sur  une  table  étroite 
courei^  d'un  matelas,  et  bleu  soutenue  par  des  aides,  je 
traçai ,  à  Taide  d'une  plume,  deux  lignes  semi-elliptiques 
pour  me  servir  de  guides.  Placé  de  manière  à  ce  que  mon 
bras  droit  regardât  la  tète,  et  le  gauche  les  pieds,  je  com- 
mençai de  bas  en  haut  l'incision  interne  et  supérieure  tour- 
née du  cdté  du  pubis.  Une  seconde  incision  fut  pratiquée  à 
la  partie  externe  et  inférieure,  et  l'ulcère  fut  ainsi  circonscrit 
entre  deux  incisions  courbes  qui,  ne  comprenant  d'abord  que 
la  peauftirent  portées  insensiblement  jusqu'à  l'aponévrose  cru- 
•raie  que,  contrairement  au  principe  de  quelques  chirui^iens 
autoplasles  qui  veulent  qu'on  l'enlève  avec  le  lambeau,  je 
tenais  à  m^ager,  si  toutefois  elle  était  étrangère  ^  la  mala- 
die. Son  aspect,  d'un  blanc  argenté,  m'ayant  rassuré  sur  son 
étal,  je  ne  m'occupai  qu'à  opérer  Tablation  des  parties  ma* 
lades  en  rasant  pendant  leur  dissection ,  la  surface  ex- 
terne de  ce  fascia.  Cette  seconde  période  de  Topération 
fut  un  peu  longue,  car  je  dus  arrêter  le  sang  qui  s'échap- 
pait de  trois  ou  quatre  vaisseaux  artériels  dont  le  volume 
était  anormalement  grossi;  Devant  réunir  la  plaie  par  pre- 
mière intention  je  préférai,  pour  suspendre  toute  hémor- 
rhagie,  la  torsion  à  la  ligature ,  afin  de  ne  laisser  dans  la 
plaie  aucun  corps  étranger.  Ce  moyen  réussit  à  merveille. 
Toute  la  masse  cancéreuse  ainsi  enlevée,  la  cuisse  présenta 
une  plaie  dont  la  perte  de  substance  était  égale  à  quatorze 
centimètres  de  haut  en  bas  et  dix  transversalement.  £n  exa- 
minant  alors  avec  beaucoup  de  soin  la  plaie  et  les  parties 
environnantes,  je  m'aperçus  que  le  tissu  cellulaire  sous>cuta- 
né  de  ses  bords  présentait  quelques  indurations  qui  ne  s'é- 
tendaient pas  au-delà  d'un  pouce.  Je  les  enlevai  en  les  dissé- 
quant de  dedans  en  dehors,  afin  de  ménager  la  peau  dontl'io- 
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tégrité  était  si  nécessaire  pour  la  réunion  de  la  plaie.  Je  dus 
aussi,  en  prenant  les  mêmes  précautions,  enlever  deux  gan- 
glions indurés,  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  légèrement 
douloureux,  et  situés  à  un  pouce  et  demi  de  la  partie  supérieure 
de  la  plaie,  du  côté  de  la  région  inguinale.  Afin  de  rendre  pos- 
sible, sans  blesser  la  peau,  l'ablation  de  ces  ganglions,  il  fal- 
lut, par  la  dissection ,  séparer  [le  tégument  dans  une  assez 
grande  étendue.  Leur  grande  mobilité  qui  permit,  à  l'aide  de 
pinces  à  érignes,  de  les  rapprocher  de  l'instrument,  diminua 
beaucoup  et  le  temps  et  les  difficultés  de  cette  opération . 
Cela  étant  fait,  et  après  avoir  par  une  investigation  des  plus 
minutieuses,  acquis  la  certitude  que  toutes  les  parties  sus- 
pectes et  qui  pouvaient  compromettre  le  succès  de  ropératîon 
étaient  complètement  enlevées,  je  dus  songer  aux  moyens  de 
réunir  les  bords  de  la  plaie  séparés  par  un  intervalle  de 
dix  centimètres.  Le  procédé  opératoire  avait  été  discuté 
et  arrêté   avant  l'opération  :  voici  comment  nous  procé- 
dâmes à  la  formation  du  lambeau  qui  devait  recouvrir  la 
plaie  ;  car  il  était  évidemment  impossible  de  faire  arriver 
l'un  vers  l'autre  les  deux  bords,  surtout  dans  cette  partie  de 
la  cuisse,  où  la  peau  adhère  intimement  aux  parties  sous- 
jacentes.  Â  partir  du  bord  postérieur  et  externe  de  la  plaie, 
je  disséquai  les  tégumens  dans  l'étendue  de  deux  pouces , 
puis  de  trois  et  enfin  de  quatre  à-peu-près,  en  contournant 
la  cuisse  jusqu'à  sa  partie  postérieure.  Le  voisinage  de  la 
veine  saphène  et  de  l'altère  crurale,  du  bord  interne  de  la 
plaie,  me  firent  un  devoir  de  respecter  les  tégumens  de 
cette  région.    Pour  ces  raisons  j'empraniai  seulement  à 
ceux  de  la  partie  postérieure  du  membre  le  lambeau  qui 
devait  recouvrir  la  plaie.  La  dissection  de  la  peau  portée 
comme  je  vjens  de  le  dire  à  quatre  pouces,  je  pus  à  l'aide 
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dé  tractions  très  fortes  et  répétées  quatre  ou  cinq  fois^ 
mettre  en  contact,  presque  complet,  les  deux  bord»  opposés^ 
Les  tégomens  ainsi  tiraillés  formaient ,  à  Tangle  des  deitt, 
incisions  senii^^lllptiques,  un  bourrelet  qoe  Je  fis  diipa^i 
rattref  en  pratiquant  sur  chacun  une  incision  d'un  pouce. 
Deux  aides  maintenant  rapprochées  les  lèrres  de  la 
plaie,  j'appliquai  successivement  douze  points  de  suture  qui 
opérèrent  une  réunion  immédiate  dans  toute  retendue  de  b| 
plaie,  excepté  à  la  partie  moyenne,  où,  malgré  tous  nos  ef^ 
forts,  les  bords  restèrent  éloignés  d'un  demi^once,  à  eause  do 
raponévrose  crurale  qui,  pressée  dans  tous  les  sens,  venait 
faire  saillie  par  cette  partie  de  la  plaie.  Les  tégumens,  après 
l'application  des  sutures,  étaient  si  tendus,  que  la  ouisse  pa-« 
raissalt  étranglée,  et  offrait,  dans  cet  endroit,  un  volume 
moindre  qu'à  son  tiers  moyen.  Afin  de  prévenir  le  déobire-< 
ment  des  tégumens  que  pouvaient  occasioner  les  points  de 
suture,  je  secondai  l'action  des  fils  par  des  bandelettes  de  spa-^ 
rai^rap  qui,  appliquées  par  leur  milieu  à  la  partie  postérieure 
de  là  cuisse,  venaient  se  croiser  en  sens  opposé  sur  les  borda 
de  la  plaie  et  remplissaiiem  ainsi  les  deux  buts  prinoipaux 
que  Je  me  proposais  t 

1^  Celui  d'aider  l'action  dessutures  en  assurant  le  rappofi 
des  deux  lèvres  de  la  plaie. 

ï»  Celui  de  s'opposer  à  la  formation  des  clapiers  t)utnBiIen8 
et  de  maintenir  l'immobilité  complète  dés  t^umens  en 
s'opposant'  à  toute  espèce  de  rétraction.  Une  doïnpresse 
fenétrée ,  un  plumasseau  de  charpie ,  deiix  compressée 
graduées^  appliquées  sur  les  côtés  de  /là  cuisse ,  et  une 
oempres^  longnetie  complétèrent  rappareîl  de  pansement , 
maintenu  en  place  au  moyen  d'un  bandage  roulé  et  médio- 
erematit  serre.  Le  pansement  terminé ,  la îaalade  qui  avatt 
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en  une  légère  sfiicope  pendant  l'opératioB  Ait  iranq^enëe 
dans  son  Ut  où  on  lai  fit  boire  une  potion  calmante  | 
bientôt  aprèfc  elle  témoigna  le  dé$ir  de  prendre  un  peu  de 
bouillon,  et  On  lui  en  donna  un  petit  boL  Deux  heures  après 
Topération  et  le  pansement,  qui  avaient  duré  une  heure  et 
demie,  la  malade  étant  très  calme  et  disposée  à  prendre  utf 
peu  de  repos,  Je  la  quittai  non  sans  éprouver  de  vives  inquié** 
tudes  sur  le  tiraillement  excessif  des  tégumens  et  sur  rétranglé^ 
ment  qu'il  opérait  sur  la  région  correspondante  de  la  cuisse. 

Diète,  eau  de  riz  gommée* 

La  malade  demeurant  à  la  campagne,  je  ne  pus  la  voi^ 
que  le  lendemain,  ft  huit  heures,  et  je  ne  fhs  pas  peu 
surpris  de  la  trouver  calme,  entièrement  délivrée  des 
douleurs  atroces  qui  la  tourmentaient  auparavant»  et  n'ayant 
éprouvé,  depuis  l'opératloD,  aucun  symptAme  grave  dépen- 
dant de  rétranglement  du  membre.  Le  pouls  était  petit  et 
fréquent ,  la  langue  mince  et  pftle ,  la  diarrhée  moindre. 
Comme  il  y  avait  à  craindre  un  état  d'épuisement  beaucoup 
plus  qu'une  inflammation  des  organes  digestifs ,  je  pres- 
crivis de  donner  un  peu  de  bouillon ,  en  y  ajoutant  un 
cinquième  de)Hn  de  Bordeaux,  quatre  fois  par  Jour. 

Aucun  accident  du  côté  de  la  plaie  n'ayant  apparu ,  et 
l'état  général  de  la  malade  s'améliorent  sensiblement ,  je 
laissai  le  premier  appareil  jusqu'au  cinquième  Jour  ;  U  était 
d'ailleurs  à  peine  traversé  par  la  suppuration.  Je  le  levai 
néanmoins,  et  je  vis'  que  les  tégnmens  ,  après  avoir 
supporté  de  si  grands  eSbrts ,  s'étaient  tellement  distendus 
que  tout  étranglement  avait  cessé ,  et  que  la  plaie  était 
aux  deux  tiers  .réunie;  à  la  partie  'moyenne  seulement, 
les  bords  étaient  séparés  d'un  pouce  environ  ;  ce  qui  dépen- 
dait ,  comme  nous  l'avons  déjft  dit ,  de  ce  que  Taponérrose 
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omrâle,  refoulée  par  les  muscles  que  la  traction  des  tëgu- 
mens  avait  asses  fortement  comprimés ,  venait  faire  hernie 
entre  les  bords  de  la  plaie,  et  s'opposait  à  leur  réunion 
immédiate.  Les  adhérences  qui  s'étaient  déjà  établies 
ne  me  permirent  pas  de  les  rapprocher  davantage.  Cepen- 
dant I  pour  aider  à  la  cicatrisation  et  maintenir  les  parties 
dans  les  mêmes  rapports ,  je  réappliquai  des  bandelettes  ag* 
glutinatives  et  recouvris  le  tout  d'un  appareil  convenable. 

La  malade ,  qui  depuis  long-temps  n'avait  pu  se  livrer  à 
un  sommeil  réparateur,  éprouvait  un  bien-être  indicible  du 
repos  dont  elle  jouissait  depuis  le  jour  de  l'opération.  Avant 
cette  dernière ,  le  pouls  était  petit ,  presque  filiforme ,  la 
prostration  extrême,  la  peau  sèche,  rugueuse  et  d'une  cou- 
leur terreuse  y  l'amaigrissement  approchait  du  marasme  , 
et,  par-dessus  tout,  la  diarrhée  menaçait  la  malade  d'une  fin 
prochaine.  Maintenant  le  pouls  était  moins  fréquent  et  plus 
fort ,  la  peau  se  couvrait  d'ude  légère  moiteur,  la  diarrhée 
avait  diminué,  etc.  La  disparition  complète  de  la  suppuration 
ibondante  et  ichoreuse  qui  s'échappait  de  l'ulcère  et  qui  in- 
fectait depuis  long-temps  la  malade,  ne  contribuait  pas  peu 
à  lui  donner  du  calme,  et  à  faire  reuattre  dans  son  esprit  des 
espérances  qu'elle  avait  depuis  long-temps  perdues. 

Régime.  —  Quelques  légers  potages ,  un  peu  de  vin  de 
Bordeaux,  coupé  avec  de  l'eau,  et,  pour  boisson,  de  l'eau 
gommeuse  édulcorée. 

.  Trois  jours  après  ( huitième  de  l'opération) ,  je  fis  le  se- 
cond pansement  en  présence  de  deux  confrères  qui  ui'avaient 
témoigné  le  désir  de  consiater  les  résultats  de  l'opération , 
et  ils  furent  surpris  de  voir,  au  lieu  d'une  large  surface  dé- 
nudée comme  ils  le  croyaient,  ime  plaie  simple  et  presque 
cipatrisée.  ta  pariie  moyenne ,  comme  nous  l'avons  dit ,  n'a 
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pa  se  réunir  par  première  intention,  à  cause  de  la  présence 
de  Taponévrose  crurale. 

Depuis ,  les  pansemens  furent  renouyeiés  tous  les  trois 
jours  ;  les  points  du  suture  étant  devenus  inutiles,  je  pus  les 
enlever  le  cinquième,  dix-huit  jours  après  l'opération.  Sauf 
quelques  mouvemens  fébriles,  il  n'est  survenu  aucun  acci- 
dent digne  d'être  noté  jusqu'au  vingt-cinquième  jour,  époque 
à  laquelle  la  plaie  était  quasi-cicatrisée,  et  où  je  fus  obligé 

d'abandonner  la  malade  pour  rejoindre  mon  poste  à  Alger. 
Reflexians.  —  L'observation  qui  précède  doit  fixer  notre 

attention  :  1^  par  son  opportunité.  U  est  évidem  que  si  elle 
eût  été  différée  la  malade  aurait  infailliblement  succombé  à 
l'épuisement  occasioné  et  par  l'abondance  de  la  suppura- 
tion fétide  qui  suintait  de  l'ulcère  et  par  la  diarrhée;  2"*  par 
leprocédé  qu'il  a  fallu  choisir,  afin  d'obtenir  une  cicatrisation 
plus  rapide  et  d'avoir  le  moins  de  suppuration  possible. 
Quant  au  premier  temps  de  l'opération ,  il  n'y  avait  pas  de 
choix  à  faire,  puisqu'il  consistait  à  enlever  uniquement  les 
parties  ulcérées,  ainsi  que  celles  qui  étaient  susceptibles  de 
s'ulcérer*  Mais  il  n'en  était  pas  de  même  pour  le  mode  de 
pansement.  Fallait-il,  après  avoir  enlevé  l'ulcère ,  panser 
à  plat  la  large  surface  de  la  plaie  et  exposer  la  malade  , 
qui  succombait  d'épuisement,  aux  chances  d'une  c  icatrisa- 
tion  qui  ne  pouvait  s'opérer  quaprès  une  suppuration 
abondante  et  au  bout  d'un  temps  dont  on  ne  pouvait 
prévoirie  terme?  Telle  n'était  pas  la  conduite  à  suivre  en 
pareille  circonstance  ;  et  si  la  chirurgie  ne  nous  eût  offert 
d'autres  procédés  que  celui-là,  mieux  aurait  valu  aban- 
donner la  malade  aux  conséquences  funestes  de  son  mal, 
que  de  lui  faire  supporter  les  douleurs  d'une  opération  qui  ne 
pouvait  avoir  aucune  chance  favorable.  Le  procédé  qu'il  im- 


portail  d'adopter  était  celai  qui  auraif;  permit  de  mettre 
en  rapport  les  lèvres  de  la  plaie.  Mais  celles-ei<  étaient  tre|> 
éloignées  pour  étremiaes  en  contact  immédiat ,  salis  one  nou- 
velle opération  que  la  chirurgie  du  dts^nenvièQia  sièele  a 
reconquise,  gr&ce  aux  consciencieux  tvavàox  des  ^tTiM^ 
des  Grmfef  des  Dupuytren^  iesDelpeehf  des  Eoum,  des  fVI* 
peath  des  Blandiny  etc.  Eti  un  mot,  il  était  impossible  de 
réunir  les  bords  de  la  plaie ,  sans  emprunter  aux  tégumena 
voisine  de  quoi  rgpouvrir  la  surface  dénudée,  au  moyen  de 
l'anaplastie  par  glissement  ou  mieux  par  tiraillement  dé  la 
peau,  préalablement  disséquée.  Ce  procédé  qui  reposé, 
comme  on  sait,  sur  le  principe  de  l'extensibilité  de  la  peau, 
basé  lui^^méme  sur  l'élasticité  naturelle  de  cet  organe ,  a  été 
mis  en  usage  par  MM.  Motuf  et  Serre  pour  diverses  restau*- 
rations  delà  face.  C'est  aussi  le  procédé  que  JFVvinc^  employa 
avec  succès  chea  le  Suisse  Jacques  Janhr ,  atteint  depuis 
huit  ans  d'une  perte  de  substance  à  la  joue,  assez  grande  pour 
donner  passage  à  un  œuf  d'oie,  et  par  laquelle  la  salive,  les 
aKmens  et  les  boissons  s'échappaient  continuellement.  Je 
dois  filouter  que  les  tiraillemens  successifs  et  assess  violens 
que  nous  dûmes  exercer  sur  la  peau  ne  donnèrent  lieu  qu'à 
de  très  légères  douleurs. 

Mous  terminerons  en  disant  que  si  la  réunion  par  pre- 
mière intention,  de  laquelle  les  opérations  chirurgicales  et 
celles  d'anaplastie  surtout. retirent  de  si  grands  avantages , 
avait  besoin  d'un  nouveau  fait  pour  dissiper  les  doutes  qui 
restent  encore  dans  certains  esprits,  aucun  ne  pouvait  être 
mieux  choisi  ni  plus  concluant  que  celui  qui  fait  le  siqet  de 
cette  observation. 
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OpératMiik  de  fistule  pelîvaîre  dn  oondnît  de  Sténon  par  mi  nouveau 
procédé.  Ouénson  en  quinze  jours,  par  le  uÊmb. 

Le  noniné  Tdfier,  diasseur  dans  un  des  réf^mens  de  ca** 
Valérie  qni  étaient  venus  en  Afrique  pour  prendre  part  aux 
expéditions  qni  ont  eu  Uea  poidant  Tannée  1840,  portail* 
depuis  un  an  environ,  une  fistule  salivaire  à  la  joue  gauchet 
qui  avait  succédé  à  un  aboès  de  cette  région.  Vainement  oit 
avait  cherché  à  en  opérer  la  eteatrisation  au  moyen  delà  cau^ 
térisation  etdehic<nnprèssion»La  fistule  persistait,  ou  si  elle 
paraissait  avoir  cédé  quelquefois  à  la  cautérisatbn,  par  eiem** 
pie,  c'était  pour  reparaître  peu  de  temps  après  sous  la  fom» 
d'un  nouvel  abcès.  Le  malade^  entré  à  l'hôpital  de  Mustapha-» 
Pacba,  au  mois  de  juillet  1840,  nous  résolûmes,  après  les  ren-" 
seigaemens  que  nous  venons  de  donner,  d'employer  le  seul 
moyenqui  pût  amener  une  cure  radicale,  soit  en  supprimant 
la  sécrétion  delasalive,  soiten  en  rétablissant  le  cours  dans  la 
bouche  au  moyen  d'un  trajet  artificiel.  Je  ne  m'arrêterai  pas 
an  premier  moyen  ^  car ,  comme  MM.  Velpeaii  et  Serre ,  je 
pense  que  la  sécrétion  de  la  glande  parotide  ne  peut  pas  être 
arrêtée  sans  quelque  inconvénient,  soit  qu'on  l'opère  comme 
le  voulait  Desault ,  en  comprimant  la  glande,  on  comme  l'a 
proposé  Zang,  en  posant  une  ligature  sur  le  conduit  de  Sté- 
non. Le  but  que  je  me  proposai  fut  donc  de  rétablir  le  cours 
de  la  salive  dans  la  bouche  et  d'obtenir  la  cicatrisation  du 
petit  ulcère  de  la  joue.  Mais,  des  vingt  ou  vingt-cinq  pro** 
cédés  opératoires  imaginés  pour  atteindre  ce  but,  quel  était 
celui  qui  devait  être  préféré?  Après  les  avoir  passés  tous  en 
févue  et  bien  réfléchi  sur  la  valeur  réelle  de  chacun  d'eux, 
je  m'aperçus  que  ce  grand  nombre*  tient  beaucoup  moins 
aux  différentes  nuances  de  la  maladie  qu'à  quekiue  point 


de  ropératiôo  que  nom  avons  imagliié  le  procédé  siivaiit 
qui  nous  a  réussi  une  fois  et  qui  nous  sëttMerait  inbiilibte 
sly  en  chirurgie,  il  était  permis  d'appliquer  ce  motàim  pro- 
cédé opéràVôire  quelconque.  • 
'  Toîci  comment  nous  le  pratiquons  : 

Le  malade  étant  assis  et  la  tète  appvjfée  snr  te  poitrine 
d'un  aide,  je  mets  à  découvert  le  conduit  dé  Sléaoïi  dates  Fé- 
tendue  d\m  centimètre ,  en  pi^tiquant  sur  tes  tégumens  de 
la  Joue  et  dans  une  direction  paraHèle  à  la  siMine^  une  Inet*- 
slon  d-un  centimètre  et  demi  à-peu-près.  Le  condMi  étant  à 
découvert,  J'isole,  de  quelques  millimètres,'  l'extrémité  qui 
correspond  à  la  fistule.  Pdis ,  Je  saisis  un  petit  trocart ,  mmii 
d'une  canule  sans  pavillon ,  longue  de  deûi  céntikttètrés 
environ,  coupée  en  bec  de  flûte  à  uiie  extrémité  et  pré- 
sentant h  celle  qui  doit  paraître  dans  la  bouche  et  que 
J'appellerai  buccale  ,  une  coupure  très  fine  pratiquée  un 
peu  obliquement  sur  un  point  quelconque  de  6a  ctrconfé^ 
rence  en  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi.  Je  ne 
peux  donner  une  idée  plus  exacte  de  cette  coupure  qu'en  la 
comparant  à  celle  qu'on  voit  sur  les  bobines  pour  y  fixer  le 
fil.  Portant  la  pointe  de  ce  trois^quarts  au  fond  de  la  pe- 
tite plaie,  et  au  niveau  du  point  ok  finit  le  décollement  du 
conduit  de  Stenon,  Je  perce  la  joue  en  suivant,  autant  que 
possible,  la  direction  natarelle  du  conduit,  c'est-^à^dire  en 
dirigeant  l'instrument  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  de- 
dans. A  l'exemple  de  Riehter^  Je  mets  dans  la  bouthe  un 
morceau  de  liège  pour  soutenir  et  recevoir  la  pointe  de  l'in- 
strument. La  jone  étant  traversée,  je  retire  le  trois^uart 
en  laissant  la  canule.  Avec  une  aiguille  très  fine,  munie  d'un 
fil  de  soie  ciré,  je  traverse  l'extrémité  libre  du  canal  de  Ste- 
non en  portant  la  pointé  de  l'instrument  dans  le  conduit 


mené  et  là  fiisant  Èotût  sur  un  point  quelconque  de  Eue»  pa- 
rois. Le  eondnit  ou  Is  moitié  seulement,  «e  trottVâîM  ainsi 
filé  dâfls  l'anse  de  lasoie,  les  deai  cliefb  da  fli  sont  introduits 
par  la  canule  jusque  dans  la  bouche;  les  saisissant  alors  ateo 
des  pinces  ou  avec  les  doigtJt  pendant  qu*un  aide  maintient 
la  canule  afin  de  rempëcher  dé  glisser,  j'opère  de  légères 
traoticms  sur  eût)  et  j'engage  ainsi  le  bout  du  conduit  de 
StenM  âsns  la  canule.  Quand  ee  conduit  est  suffisamment 
engagé^  je  fais  entrer  ârec  les  doigts  seuls  ou  mieux  à  l'aide 
d'un  petit  porte^mècbe)  les  deux  chefs  du  fil  dans  la  coupure 
que  préienle  la  canule  à  son«ztrémité  buccale.  Gomme  les 
efforts  qu'on  est  obligé  4e  faire  pour  engager  le  fil  tendent  à 
Irire  Femcmtei'  la  canule^  il  est  nécessaire  que  l'aide  s'op- 
pose à  oeiDouvemest  en  appuyant  un  de  ses  doigts  sur 
Tautre  airénité.  Les  bouts  du  fil  une  fois  bien  engagés  sont 
coopéiàpeude  distance  de  la  canule,  etrappanMl  est  aban- 
donné à  loi-^méme  sans  qu'il  puisse  nuliemeni;  se  déranger. 
La  plaie  dé  Fetiérieur  eàt  alors  réunie,  comme  dans  le  bec 
de  lièvre,  à  l^alde  de  là  suture  entortiliée.  Sa  dcatrisatlon 
est  d'autant  plus  prompte  qu'aucun  corps  étranger,  ni  la 
présence  de  la  salire,  ne  viennent  y  mettre  aucun  obstacle. 
Ifil,  en  eff^,  pas  de  fil  extérieur  pour  maintenir  la  canule  en 
piste,  tandis  que  la  salivé,  en  sortant  dn  canal  sécréteur, 
tombe  immédiatement  dans  le  tube  qui  doit  la  conduire  à  ïa 
bouche  y  condition  qu'on  n^  trouve  dans  aucun  procédé  dé- 
crit. La  êtoatrisation  de  la  plaie  ftat  complète  au  bout  de  huit 
jours  ;  mais,  afin  d'assurer  le  succès  de  l'opération,  je  laissai 
la  canule  en  place  jusqu'au  quinzième  ;  pour  l'enlever,  il 
suffit  de  dégager  le  fil  de  sa  coupure  et  de  tirer  légèrement. 
La  canule,  étant  enlevée,  laisse  un  canal  très  large  au  milieu 
duquel  flotte  le  fil  dont  l'anse  embrasse  encore  le  bout  du 
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conduit  deSténon.  Si  onprësumaU  qae  le  trajet  artticiel  n'est 
pas  suflSfiamment  cicatrisé,  ce  qui  n'est  pap.ro  bable^  on 
pourrait  introduire  de  nouveau  la  canule  en  se  servant  du 
fil  conducteur  ou  bien  laisser  encore  quelques  jours  le  fil 
seulement  qu'on  enlèverait  à  volonté  en  tirant  sur  un  des 
chefs.  On  conçoit  maintenant  que  si  on  a  soin  de  laisser  le 
petit  appareil  en  place  jusqu'à  la  cicatrisation  complète  de 
la  plaie  extérieure,  la  salive  trouvera  toijyonrs  un  conduit 
assez  large  pour  ne  jamais  occasioner  un  nouvel  abcès  qui 
puisse  compromettre  le  succès  de  Topération. 

C'est  ce  procédé  qui  fut  employé  de  tous  points  sur  notre 
malade  ;  la  guérison  était  assurée  le  quinzième  jour. . 

Si  nous  réfléchissons  un  peu  à  cet  appareil,  nous  voyons 
que  son  efficacité  repose  sur  deuK  actions  opposées,  rer 
présentées:  i*"  par  le  conduit  de  Sténon  qui,  en.se  ré* 
tractant,  clierche  à  revenir  s^r  luirmèmè  et  à  abandonner 
la  canule.  2^  par  la  canule  qui,  obéissant  à  son  propre  poids, 
tend  à  glisser  dans  la  bouche  et  à  s'éloigneif  aussi  diipah 
iial  salivaire.  Le  fil  de  soie  pare  à  merveille  à  l'up  et  à  Vaur 
ire  de  ces  Inconyéniens,  puisque  le  conduit  deStéqonne.saur 
rait  se  rétracter  sans  eutratner,  à  l'aide  de  ce  fil,  la  canule 
dans  le  sens  de  la  rétraction  et  la  canule  à  son  tour,  mainte- 
nue  en  place  au  moyen  du  même  fil,  ne  peut  obéir  à  son  pro- 
pre poids  sans  tirer  vers  elle  le  conduit  (1).  I 

(i)  N'est-U  pas  à  craindre  ,  dans  le  procédé  d'aitteurs  tr^s'  ingénieux  de 
M.  BonnafoDt  :  i«  que  risolçment  du  canal  de  Sténoa.  au  jrnlieu  de  tissus 
durs  et  lardacés  ue  soit  souvent  fort  dilûcile  ;  a"  qu'un  fil ,  passé  au.  travers 
de  ce  canal,. ne  le  coupe  et  ne  s*Qn  détache  dès  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour,  avant  la  troisième  semaine  du  moins;  3°  que  le  tout  ne  se  réduise  alorsi 
en  définitive,  à  Tune  des  mesures  du  procédé  de  M.deGuyse^dont  le  manuel 
est  assurément'plus  facile  et  plus  prompt?   ..     .  '  ^    ^* 
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Flûtes  i  la  Charité  de  Berlin  (Yortnegein  der  cbinirfifcben  Klinik  der 

Koenigticheii  Charité),  par  DiBFFivBAca,.recneiUies 

par  le  docteur  th,  Muim, 

Analyse  par  M,  Ocusoiit,  Interne  des  U^itaux. 

Le  nomjde  M«  Diefiénbach  est  entouré,  en  Allemagnei  d^une 
haute cousidéraiioD.  La  sagacité,  la  hardiesse ,  l'esprit  ingé- 
nieux du  professeur  de  Berlin  lui  ont  valu  une  place  distinguée 
parmi  les  chirurgiens  modernes*  De  nombreux  élèves  ac- 
courent à  ses  leçon&i  il  en  viant,  comme  i)  le  dit  lui-même, 
jusque  des  rives  derOhio  et  duMississipi.— Unde  cesélèves 
a  recueilli  ses  leçons  pendant  le  semestre  d'été  de  1840  et 
les  a  publiées.  — Ifous  avons  accueilli  cette  publication  avec 
fiiveur ,  nous  avions  hâte  de  juger  sous  toutes  ses  faces  le 
propagateur  de  l'opération  du  strabisme  et  du  bégaiement. 
Jusqu'à  présent  M.  Dieffenbachne  s'était  guère  révélé  que 
par  quelques  opérations  spéciales,  l'anaplastie,  le  strabisme, 
etc.  Nous  allions  le  voir  en  face  de  toutes  les  maladies  chi- 
rurgicales ,  et  apprécier  ainsi  les  hautes  prétentions  que  lui 
prêtent  ses  bienveillans  amis.  Malheureusement  notre  espé- 
rance ne  s'est  pas  réalisée.  Au  lieu  d'un  livre  sérieux ,  sé- 
rieusement fait ,  donnant  toutes  les  idées  du  mattre  avec  des 
faits  à  l'appui,  nous  n'avons  trouvé  qu'un  recueil  d'observa- 
tions incomplètes,  des  considérations  écourtées ,  des  asser- 
tions sans  preuves ,  des  succès  étranges,  le  tout  empreint 
d'une  teinte  très  marquée  d'exagération.  L'éditeur  a  cru  de- 
voir en  effet  reproduire  ces  leçons  dans  toute  la  naïveté  de 
leur  exposition  ;  notis  pouvons  y  suivre  lé  chirurgien  de  salle 
eu  salle,  de  uialade  en  iuala^de,  entendre  une  observsition  in- 
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signifiante  à  câté  d'une  observation  importante,  etc.;  il  n'en 

a  pas  même,  changé  la  forme,  du  reste  assez  oi^ginale.  Toutes 

ces  leçons  sont  des  conversations  par  demande  et  par  ré- 

pohsti  eïitre  le  mâttlCe  et  ses  élèves.  Poujrtant  au  milieu  du 

péle-méle  qui  résulte  de  cette  manière  de  procéder,  on 

trouve  souvent  des  faits  précieux,  des  considérations  neuves, 

des  déductions  d'une  haute  t>ortée.  Â  côté  de  leçons  sur  la 

soignée  9  le  cataplasme  «  la^  aerinowe^  on  rtiiatrcpie.d'escel- 

lentes  eonridérations.rar^  sirabism^i  Isi  déchirure  dupe^^ 

rinée^  Tantoplastie,  etc.  C'est,  parmi  ces  lOonsidéraUiHii^  que 

uous.  choisirons  qaelquff  parties  pour4es  repi^oduirei  qqi;» 

attachant  surtout  aiisi  ppiats  qne  l'auteur  a  oppdifi^^  ou  sur 

lesquels  il  diffère  d'opinion  avec  les  a^res  chirurgiens, 

Avsmi  4'ôntrer  en  matière)  non»  devw«  relever  une  asser-^ 

tîoq»  échappée  f  a«s  doute  à  M.  Dieffenbtu^h.  Dam  sa  leçon 

4'inlroduGtîony  vi^wt  à  parier  des  cfainirgiais ,  il  croit  de^ 

voir  en  disUngaer  trois  claasesi  La  première  regardant  toott 

«aJiadie  locale  comme  4e  reflet  â'me  mahdie  générale^  re^ 

d<mte  le  biitoliri  comme  lin  poignard,  et  ne  s'y  résigne 

cpi'apràs  avoir  épuisé  lent  un  âtrs^iai  de  médioànens  e&ter*- 

nés  on  mtemes»  La  deuxième  tiasse^d^im  esprit  tom^pposé, 

veut  tout  opérer»  Son  faifitoari  ne  tecide  devant  rias.  C'est  à 

«ètte  elasae  qu'appartiennent  ^m  grand  noiibre  de  cbirm^ 

^eos  française  Lear  devise  est  ;  Ilfamt  tout  o^èrer^  et  lenr 

«rûfUifié  s  lM4ikirwrgi$  mefoM  fias  graïufWiosé  de  Im  m^ 

4eeme  (textael).  A  la  troisième  classe  appartiennent  les  cU- 

mrgiei»  qui  réunîMent  les  qualités  des  devx  précédentes. 

D'un  esprit  élevé  et  juste ,  Ils  sent  médecins  m  dtairtrgiens 

dans  toute  raeception  da  mot.  C'est  dans  eeite  troisième 

classe  que  serange  M.  Dieffenbach.  Sans  nous  arrêta  à  cet 

^noès  de  modestie,  nous  ferons  observer  à  M.  Dieffenbaeb, 
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que  rintellic^eqce  et  la  raison  sont  de  tqqs  les  p^^^^  et  qu'i| 
doit  parsuitey.avQii:  jutant  de  chiriirgiens  di^tingçés.  en 
Çrsqice  qu^on  AUemagne.-rDur-esteia  qualité  d'êtr^ç  pjji^^ 
Qu  mpins  coupleur  est  peutrétr^  une  question  de  Jocali.té, 
M.  Dieffenbach  se  r^pp^lle  sans  doute  avoir  joui  d'vpe  ré* 
Çutation  de  ce  genre  pendant  son  séjour  ejçi  France  ;  et  IfL  I^Ct 
ture  du  livre  qu'un  de  ses  élèves  vieot  de  publier.ne  91e  pa- 
raît  pas  lui  donner  le  droit  de  $e  montrer  si  sévère  e^v.ers. 
les  chirurgiens  français  qui^ont,  eux^  Recueilli  ses.trâvau)^ 
et  sa  personne  avec,  une  bienveillance  et  des  égards  p^jesque 
romanesques! 

Sirabigme.  -—  Aii  mois  de  juillet  1840,  M.  Dieffenbach 
avait  déjà  fait  près  de  quatre  cents  opérations  de  strabisme; 
aussi  avait-il  déjà  largement  étudié  la  question.  Il  connais- 
sait  les  causes  de  cette  difformité,  ses  effets  sur  la  vision  5 
il  savait  Tinfluence  de  l'opération  sur  la  myopie  des  louches, 
sur  certains  prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  etc.  Il 
avait  opéré,  par  diverses  méthodes,  et  était  arrivé  ainsi  à 
tracer  les  règles  opératoires  suivantes  :  a  Le  mode  d'opé- 
ce  ration  du  strabisme  variera  suivant  les  différens  cas,  et 
<c  ces  variétés  porteront  sur  trois  circonstances  :  1®  Lp  plus 
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ce  ou  moins  de;  décollement  de  la  conjonctive  exerce  une 
«  grande  influence  sur  Tissue  deTopération;  plus  cette  mem- 
cç  brane  est  ménagée,  plus  l'incision  est  petite,  moins  la  posi- 
ce  lion  de  l'œil  sera  changée,  tandis  qu'un  large  décollement 
(t  de  la  conjonctive  détermine  le  renversement  de  i^œil  du 
ce  côté  opposé;  2^  il  importe  de  ne  détacher  entièrement  les 
ce  muscles  du  tissu  cellulaire  fsnvironnant,  qu  autant  qu  on 
ce  .aura  besoin  de  toute  la  puissance  des  muscles  antagonistes 
ce  pour  obtenir  le  redressement  du  strabisme.  On  ooitipréBd 
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«  qu'ils  auront  d^aatant  plus  d'acUon  que  les  muscles  ofliKH' 
c  ses  seront  plus  détachés  du  tissu  cellulaire  qui  les  en-^ 
«  toure;  3^  enfin  le  lieu  d'incision  du  muscle  devra  varier 
«  suivant  le  résultat  qu'on  voudra  obtenir.  Si  on  Tlncise  à 
ce  son  insertion  à  la  sclérotique,  Toeil  ne  gagnera  qu'une 
a  ligne  et  même  une  demi-ligne.  Si,  au  contraire,  après 
a  ravoir  isolé  du  tissu  cellulaire  environnant,  on  le  coupe  à 
a  sa  plus  grande  profondeur ,  immédiatement  les  antago- 
«  nistes  portent  l'œil  de  l'autre  côié. 

fc  J'ai  opéré  des  strabismes  par  la  méthode  sous-cutanée 
«  avec  une  très  petite  incision  de  la  coiyonctive,  et  je  n'ob- 
«  tenais  qu'un  redressement  d'une  à  deux  lignesi  et  une  nou- 
ctvelle  opération  était  presque  toujours  nécessaire.  Plus 
a  tard,  j'ai  expérimenté  la'  méthode  opposée,  j'incisais  lar- 
ff  gement  la  conjonctive,  je  décollais  les  muscles,  j'en  exci- 
a  sais  une  partici  et  il  en  résultait  souvent  un  strabisme 
a  divergent  (1). 

a  Dans  ce  cas,  il  m'a  fallu  recourir  à  la  section  du  muscle 
ce  droit  externe,  et  quand,  malgré  cette  nouvelle  opération, 
ce  l'œil  ne  reprenait  pas  sa  position  directe,  il  me  suflSsait, 
ce  après  avoir  détaché  la  conjonctive  de  l'angle  externe  de 
ce  l'œil,  de  passer,  dans  un  repli  de  cette  membrane,  tin  fil 
ce  de  soie  qui  était  ensuite  ramené  et  attaché  sur  le  nez  avec 
a  un  morceau  d'emplâtre.  Les  bords  de  la  plaie  se  trou- 
a  valent  ainsi  forcés  de  se  cicatriser  dans  cette  position  : 
ce  celte  modification  a  produit  de  brillans  résultats. 

ce  Quand,  après  l'opération  du  strabisme  convergent,  la  dif- 
ce  formité  persiste,  et  qu'on  renouvelle  l'opération,  il  en 
ce  résulte  le  plus  souvent  un  strabisme  divergent  $  aussi  lors- 

(i)  Gela  furouve,  il  me  semble,  que,  pratiquée  par  M.  DiefTeobach,  Topé- 
ratîoA  dtt  strabisme  n'a  pas  toujours  eu  un  plein  succès. 
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ce  que  la  première  opération  n'a  pas  réussi,  au  lieu  d'opérer 
ce  de  nouveau,  je  me  contente  de  faire  recouvrir  l'œil  saia, 
«  et  d'engager  les  malades  à  regarder  fortement  en  dehors 
ce  ou  en  avant,  à  fixer  long-temps  un  objet  déterminé.  Au 
ce  lit,  il  faut  leur  faire  garder  un^  position  telle  que  l'œil 
ce  malade  soit  forcé  de  se  porter  en  dehors.  Des  moyens  ana- 
ce  logues ,  mais  d'une  action  tout  opposée ,  sont  employés 
a  quand,  à  la  suite  de  l'opération  du  strabisme  interne,  il 
ce  survient  un  strabisme  externe. 

C'est  en  agissant  d'après  les  principes  que  nous  venons 
de  reproduire  que  M.  Dieffenbach  a  fait  près  de  quatre  cents 
opérations  sans  insuccès ,  à  ce  qu'il  paraît ,  et  sans  acci-* 
dens,  sauf  une  seule  exception.  Sans  vouloir  révoquer  en 
doute  ni  l'habileté  ni  la  bonne  foi  du  chirurgien  allemand , 
nous  croyons  que  ces  préceptes,  tout  ingénieux  qu'ils  soient, 
doivent  parfois  avoir  été  insuffisans.  Et  d'abord,  il  faut  éta* 
bUrque  la  méthode  sous-cutanée,  et  la  méthode  par  large 
incision  de  la  coiûonctive  ont ,  absolument  parlant ,  plus  de 
succès  que  ne  le  croit  M.  Dieffenbach.  M.  Guerin  qui  n'o- 
père guère  que  par  la  première ,  compte  ,  à  ce  qu'il  dit,  un 
grand  nombre  de  succès,  et  M.  Yelpeau,  qui  incise  assez 
largement  la  conjonctive  n'a  pas  été  moins  heureux.  Con- 
trairement à  l'opinion  de  M.  Dieffenbach,  nous  avons  vu 
nombre  de  cas  où  malgré  une  large  incision  de  la  con- 
jonction ,  et  un  décollement  étendu  du  muscle ,  le  strabisme 
convergent  persistait  et  où  l'œil  tie  reprenait  sa  direction 
normale,  que  lorsqu'on  avait  coupé  tout  ou  partie  du  muscle 
droit  supérieur  ou  du  droit  inférieur ,  et  quelquefois  tous 
deux  ensemble.  Dans  ces  cas  même  il  ne  s'établissait  pas  de 
strabisme  divergent,  et  M.  Yelpeau  éompte  plusieurs  beaux 
succès  de  cette  manière  d'opérer. 
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•  M.  DleffèflbâchMppoHe  dfeiris  ses  leçonsi  qiiàrante-htiîtob- 
s^vûttofls  de  élk'abUme  iwet;  quelques  détâilsl  Dès  trois  centst 
ét'qdfelqttes'â«tt^,ilii*efitfàîl  01611  tîùnqttêt)oUrmëfrioi^e.^^ 
^  oit  eu  gtiérision  pièftiUlve,  ou  seuletueni  cobftëè^tivô'à  une- 
deuxième  opëtiadon,  foujouré  est^l,  i)ue  |)Ouî^  tous eeà  càsy  bri' 
nepaft^t^èd'uû  seul  îfisu<ï€èsj  encore  cèlulHël  MAI  ftéindé- 
peuifaM  du  (i&fr  urglén .  C'était  uue  dame  de  très  biaut  ràn]g;  qui  ; 
dësâ^'rès  l'opéra  ttbn  et  malgréses  médecins,  voulût  ëorirèuné' 
lettre.  Le  sujet  de  celte  lettré  lui  fit  &  plusleui^s  reprises  ver- 
ser  dé^  larMes  ,'ll  eu  résulta  une  violante  iii&ilimmàtron  ^i , 
niâflgré  le  traitement  le  plus  actif,  faissa  à  sa  suite  une  perte 
à-^pèu-prêsdômplètedelatisîôn.  Sans  flouîer  ÏTlieurexnt  rë- 
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s'uUat  d'une  opération  dèifend  beàubbtip  du  chifurgtën^  màiè' 
a  dëpeiid  ausî^idè  îà=  àiâlsldiè,  tï  cetté-^ct  riè  èe  prête  paè tou- 
jours-ay^èc  une  égà!efafclHlë  ûui  dësWs  dé  îV>pérateuK  Lé'g 
causée  de  cette  résistatoce^  peuvent  tiotis  échappléir,  riiaîS  èlîesl 
éitfètent ,  denombreiises'obsérvatio'nis  éh  font  foi ,  cta  fVancd 
dii  moins.  ^Aussî  hé  vbulons-nous  accepter  qu'avec  réserve  lei^ 
beâtii  rèstiltais  publiés  par  le^éleves  dé  M.  Dié&ribàch  (l). 
tés  liioyèns  gytanastfqueïidcrœll  conseillés  par  M.  ï)ieiïfen* 
bach  après  l'o^éi^atiôh  ëôtat  simplèi  et  d'\ine  appttcatloîi  facile. 
Mâlis  ils  hé  sont  pas  toujotiré  suivis  d*tîh  heurèui'  résultai 
M.Vèîpeau  qui  le^a  cfnployés  souvent,  y  Substitue  avec  bon- 
heur  nhe  sorte  dfe  compression  de  l'œil.  Suivant  qu'on  veutqué 
l'œllseportéen  dehors  on  en  dedans,  on  place  à  l^angleinterné 
ou  ektème  de  l'œiluri  petit  tampon  afesez  moii  pour  compri- 
mer cet  angle  sans' lé  blesser  ;  ce  tampon  qui  est  maintenu 

.  (i}  NqusYoypps  (l'ailleurs ,  dans,  un  tableau  publié  j^  Mf  Cb,  PhiUipp«. 

aui  opère  exactement  comme  M.  Dieffeubach  au'en  réalité  ces  succès  con- 
sians  ^oui  \eà  enthousiastes  ont  tant  parlé,  i^e  féduiscmi  à  soixante-quinze 
sur  cent. 
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p9st  0OBl)tBdi6lè(tés  pggluttnaihres,  foitié  t^dtfl  à  re^aMer  du 
côté  Éeiilement  oii  il  est  libre.  Ofl  l'applique  un,  deux,  troî^ 
joan  apvès  l'oiJératimiet  II  resté  eb  plaee  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
donné  à  l'œil  la  direction  voulue.  Û  eàt  indispensable  poui^ 
le  succès  9  que  cette  comprOBËlan  soit  parbitentent  faite. 

Téiiéiamiei  ^-^  1^  Pied-bot  M.  Bieiténbach  tfadmet  qu^ 
trois  eqpèces  de  pied-bét.  L'espèce  talus  est  regsik*dèe  par  luf 
comme  le  dernier  degré  du  Vâilgus.  Le  proéëdé  opératoire 
pmnr  la  section  du  tendon  d'Achille  ne  diflère  de  (selùl  quî  est 
générakmant  employé  que  parce  que'  l'incisiob  du  tenddil 
a  lieii  d^  fia  face  profonde  vers  sa  foce  cutanée.  Pour  le  pîied- 
bot  "vams  I  il  joint  à  la  section  de  ce  tendon  celle  du  tibiâA 
antérienr  ^  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  et,  quand  lé 
pîedB8tsidBaafmmént.redye6Sé,  il 'le  place  dans  Ib  maebincf 
^.Sêfo4ïejér.htmqa%  là  déformation  eà<  portée  àiih  haiott 
degrés  îleAifiiiossiblé  v  méîne  après  la  seétién  deé  tendons, 
detpiaoefflapisddapsIâtBadftine  de  i^roméj^er.  Dafls  eeis 
eas^on  a]|qpllque'à'la  partie  interne  dfa  tnembre  unie  atceFIe 
droijCe^qpaîTi'dU'gètooajasqli'auNletàâiiptedv  Lépled^et  sur^ 
tout  sa  poiniev  sitotmaintenus  j)ar  deG^Iiens  contre  cette  at^ 
telle ,  à^petHprès'  de  lai  miéme  manière  que  Dnpuyiti&n  main-' 
tmait  le  pieddaMla  UkMn'  dil  ^rqné;  Une  âpplicatlott' 
prolongea  et  atlonttvement  ktf  veillée  de  cet  appareil,  iiï^ 
prime  au  pied  UK»  direction  en  débets^  et  en  ba^  et  fénssM  k 
trmisfohn^  le  dç^er  degré*  di  varus  en  uà  pied  équin.^ 
Quand  on  a  ôbteduoe  rësnltat,  après  une  dettiLième  éeotion 
du  tendoh  tf  A^ill^^  on  applique  lamaèbliie  de  âtromeyèr,  ei 
la  gaériaoB  Éuurcbe  sipîdementj  : 

On  BQ  conntttt  Ipasi  m  France  la  tnathin^  de  Stromeyer^ 
mais  si  nous  comprenons:  bieb  te  Biode  dli^ion  de  fattèUê 
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exlerne,  cette  machine  ne  4oU  servir  qa'à  donner  an  pied 
une  direction  pins  ou  moins  perpendiculaire  à  la  jand>e.  Si 
son  action  sç  borne  à  produire  ce  résultat»  elle  nous  senable 
insuffisante.  A^un  haut  degré,  le  pied-bot  varus  est  accom- 
pagné d'une  courbure  du  pied  vei!s  sa  face  plantaire,  cour* 
bure  quelquefois  très  marquée.  Si  cette  courbure  a  persisté 
de  longues  années  les  os  se  sont  défbrmés,  ^t  Tapplicadon 
de  Tattelie  externe  sera  parfaitement  insuffisante  pour  gué- 
rir la  difiiftfittité,  d'abord  à  cause  de  la  déformation  des  os, 
et  puis  à  cause  du  peu  d'action  que  les  Hens  ont  sur  l'extrémité 
du  pied.  ^  Les  machinas  dçnt  on  se  sert  à  l'hdpttal  de  la 
Charité  de  Paris  noi|s  semblent  bien  plus  avantageuses; 
mie  articulation  mobile  sur  le  oftté  permet  d'agir  sur  la 
courbure  ^dont  nous  avons  parlé  assez  efficacement  pour 
redi)ei|Siier  Je  pied  d'iine  manière  complète.  Nous  arons  vu 
phisieuiis  succès  de  ce  genre  dans  le  service  de:M.  Velpèau. 
Pour  lepied*bot  valgus,  M.  Dieffienbàch  eoiipeles  lendons 
des  mus(||es.extensears  des  pieds  et  des  pérOniers  en  totalité 
ou  en  partie.  Après  l'opération,  le  membt*e  est  placé  dans 
Tappareil-suivant  :  Le  pied  est  entouré  de  bandelettes  aggtu- 
tinatives,  puis,  une  atteila  de  carton  ou  de  bois  est  placée 
et  maintenue  à  la  face  antérieure  de  la  jambe  où  elle  descend 
jusque  sur  le  dos  du  pied.  Cette  attelle  a  pour  but  de  diriger 
la  pointe  du  pied  en  bas  et  en  dedans.  •*-  Cet  appareil  sera 
renouvelé  assez  souvent  pour  corriger  les  Inexactitudes  d'ap- 
plication. —  M,  DieiOTenbach  ne  comprend  pas  de  quelle  uti- 
lité peut  être  dans  ces  cas  lasei^ion  du  tendon  d'Achille,  que 
l'on  a  conseillée;  elle  lui  semble  devoir  augmenter  la  diffor- 
mité. Elle  ne  lui  paraîtrait  justiflable  fue  dans  les  cas  où  le 
vaigusétantpçrté  à  un  degré  extrême^  la  )^lame  du  pied  sé- 
rail «complètement  toucnée  en  dehors. 
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^  Conirèseiu¥eê.  --<-  <c  La  tënotooniey  dit  M.  Dièffenbacht  a 
«  change  la  face  de  la  chirni^ie*  Il  y  a  quelques  annëeSi  on 
«  ne  savait,  pour  guérir  les  contractures  et  les  déforiaations 
c  des  articulations^  que  recourir  à  l'amputation  des  mem« 
«  bTQS  (1).  Aiyourd'bttit  nous  avons  le  pouvoir  de  redresser 
«  ces  Bieiobres,  de  leur  rendre  presque  leurs  fonctions  pri- 
a  mitives.Gepouvoir,  c'est  la  ténotomie  qui  nous  Ta  donné,  i» 

La  ténotomie  a  déjà  été  appliquée  avec  succès  au  traite- 
meni  des  contraciures  de  toutes  les  articulations.  La  cause 
ou  les  eOéts  de  la  contracture  ne  paraissent  pas  être  pour 
M.  Dleffenliach  d'une  grande  importance  pour  l'op'fration. 
Il  applique  sa  méthode  de  redressement  aux  sim|ries  contrac- 
tures musculaires,  aux  flexions  produites  par  des  caries 
scrQfuleuses j  même  lorsqu'elles,  proviennent  des  cartilages 
articulaires,  ou  lorsqu'il  y  a  défcrmation  par  des  prodnc*- 
lipuB  osseuses  nouvelles.  Comme  la  ténotomie  seule  ne  gué- 
rit pas  toutes  ces  maladies  rangée^  sous  le  nom  de  con- 
tractures s  on  a  dû  songer  à  y  joindre  des  moyekis  d'ex- 
t^sion.  M.  Diefiènbach  eut  recours  d'abord  à  Texten» 
sion  gradudie  et  prolongée,  mais  il  rc^ta  bientAt  ce  moyen 
comme  trop  long,  trop  douloureux  et  d'un  résultat  incer-* 
lain.  Il  ne  s'est  pas  arrêté  à  l'extension  brusque  à  l'aide  de 
machines  proposées  par  des  chirui^iens  français,  parce  que 
l'application  de  ces  machines  est  trop  aveugle  et  trop  peu 
sûre. — Mais  l'extension  brusque  à  l'aide  des  mains  lui  parait 
le  moyen  le  plus  avantageux.  — -  Après  avoir  coupé  les  ten-* 
dons  contractures»  il  cherche  à  flédiir  autant  que  possible 
le  membre  malade  pour  rompre  les  adhérences,  puis  par  une 
pression  brusque,  plusieurs  mains  appuyées  sur  la  convexité 
de  l'articulation,  la  ploient  ou  la  rompent  (M^fM  o4er 

(x)  Où  M.  Dicffenbftch  a-t-il  tu  cela?  pas  eo  Francs  «anréaicntf 
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Ir^Atffi)*  A{ir&9  repératioii  le  membpe  «st  eatouri  d'une 
Ipandct dolaîM  61  placé daoft  vue  attelle oonûave.  ^nedes 
pwrticidArltâi  tan^iiajMmarqiiable^  teâ  IfrcesMtioii  tràs  ra» 
fiàà  Amâcmlwn  dài  iaprè&  1-opérfttipn,  £«#  cb  atoyett  des 
nmladeft 0Bl«iégiiéris  <leleiir''diffi)¥ial6'ai'!(iift j(iiSkne rè^* 
eomrro  jusqu'à  vm  devUptt  point  letmoQteduQfttide'  l^lieu^ 
lation.  •    '  .'.:,*....'/■;•* 

li  nfyia  màBiièsteinent)  e9Hiiyi0>  tofalt  avscr  jimlee  remàr- 
qoerM.  Bégin^  entreia  maaMi^re  que  nMi^tMons^  dé  ûiH^ 
orivq  et  la  ni^itièi^  d^^agip  de  la^iHacAilttë  Bè'M.tou^cff'^ 
d^aiitra diifértnoq que oellqde la'fiemidti^édlM^le  de^ teoH 
dim;iBi  l'ackloft  d'nm  maehlBe  m  àvêugle^'eéilë  de  filnstàaiU 
mân»,  devaai  agir  ètiseiible  et  imisq«enieÀti  éè  pafàtl  p^H 
beaadévp'  plés  intelMgeafB/  Un  Yesie>  M;  SieAîiibàieh  >ëf 
M.  Lovrrreb  Mi«leM'e«âttfbAiei^t<aH  m6flf^  #0ftult«r^  l'un  èl 
y^mre  veMmt  bi»iitei»' Fat'iicuiatiefa:  llètiliës'aeB  ol^îëctléiiil 
Mm  à  la  iBaofaiiie  iKmvriêrmouft  Bèttfblënit  ^nef  deVoli^  égeH 
lemënt  s'adresser  à  laf -tdâiloèavre'  dtt  ditinir^iéri  dé  SërtfiifJ 
Nous  ne  eonteslens  pM'  ^ttelqne^  sucéèft  it  lit.  Dféffeâbaéb,^ 
bûpqiâl  lidiis  sèit>dsfflciie  dé  croire?  am  rétiâlblissemeiit  dë^ 
mcmrsiÉràs  dans  les  AéMpsÉt^duh  des  4ieia!bl^ë, autres  qbê^ 
oèlle^:prodiiites  pdrla  rifàpléeofiti^éturéiMscnirâire,  BÉ'âM 
ivsiisti'ai  peusons^as  iffiûind;  que  lei^  résultats. qlill  stpttdb^^ 
tentm'dtft  pais  «efnpensé  tes  douléuré  et  les  dangers  qu'<mt 
dftéeiiidt'ies  nisdades.  lia  leçon  deSii  DtèSeabiacb  sur  léâ 
cdulradtmtèfi  a  4tâ  laite  à  l^occaiion  d'un  pëti«  malade  fort 
intérefl«a«l^  Qknme  VobsérTatibn -  estf  tissez-  détàiltée,  que 
dl'âflletirs  e^est  un  insoecès  (eas  fort  rare  dans  lé  lii/f  e  que 
nféad  Ma1;y«biM),  nisuÀ  àlton»  letépi»odttÀ^è<  H  pdtl¥i*à'dt^iiël^ 
uée^idét  de  la;iDiDaièf«e  4e  faire'  et  de  là  hardidtee  du  chi^ 
rurglen  de  BerlîBv  *        i  ^  ' 
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Un  lenftmt  dé  9  ànt  porté  à  la  suite  de  earies  scrofuleuse» , 
snrTeQues  éms  «a  preàiière  enfaiBee ,  des  aftkyloset  fiogii-r 
lalres  de  toutèft  les  «rtkiiilalions  des  extrémités  tiifërieiire&,' 
La  earie  parait  avoii*  été  loôaliééeè  quelques  poifits  ponrlea 
aHloulâtions  au  geMD ,  ear  l'ank^lesetist  inooiiifdèle  ^  on 
peat  assez  blett  fléchir  cette  irtiéttlatiètt,  flûts  des  productiont 
(IssefaMB  de  noavelle  fennatfoft  autour  et  la  rocuU  readea^ 
TeK tension  impossible/  Çà  et  là  env  le  genom  la  peau  est 
adhérente  par  suite*' de  ôicatHees  '  d'anoienbes  fistql^a.  Ls 
malade  ne  peut  marcher  qn'aveo  des  ^équillèSi  On  remait^ 
que  dans  l'articulatiofi  de  là  ha«ebe  le  tnubcle* ^rbI  A)rtfrW 
ment  tendu,  et'dans  le)arfel:,  ta  sattlietpèiitttnet^^invf^ 
sdlés  îdeÉHi  tèHdteêux,  dâtnt  meombrâneux:  ei  biecpaJ  JJopé^ 
ration  fat  pratiquée  le  2t^  jtte  ^^iWiD  4w^  te  meaibri»  abd{H 
mttfal  di*oJf.Pdurévil»r  la  déchfHii^e  de  rartèrd^aptieée  ^e 
l'on  a  Viië  dkûh  quelques  cas  dté  w  gen^e  raoeduroie  et  coiih'> 
tractée ,  bu  flëdilt  Si  plusieurs  replrîses  et  atéo  flirce  ratti<4 
culation  du  ^enou,  pour  i^ompré  leb  adhérMeéS  et-altôngep 
le  vaisseau.  Puis  le  malddè  e^t  couehé  surlètentre,  detf 
aides  niaîntiennent  lafanibë  €ft  la  cuisse  en  lés  ëtettdant  nn 
peu;  Avec  uif  i^etit  (^utieau,  M.OteffiBnbachcoupedela  face 
cutanée,  vers  les'  parties  pi^)fondes,  Ses'teBddbs-des  m«seled 
demi  tendineux,  demi  Bftembrstaéttii  et  bictfpsi  eeluMiné 
fut  complètement  divisé  ^u^a^rès  l^ois  tentatives.  A^i^  oetfë 
section,  rôpériateur,  saisissant  d'une  main  le  genob  etrië 
Tautre  le  tàlon ,  exerce  plusieurs  inouvemens  &é  Éexioii 
forcée ,  Jusqu'à  faire  toucher  riècfaion  avee  le  talon  ;  énsuitti 
le  malade  est  couché  surledos,  la  ouïsse  étendue^  leÉ^mu^ 
scies  doatracfturés  pai^issatéfftêfréîe  imisi^dfoit,  Ib  iwsear 
du  fasda  lata  et  te  peettéé.-  Le  petit  eotceau  fMintrodiira» 
dessous  de  Fépme  illaque  parallèlement  au  ligament  de  l^tt^ 
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part,  et  alla  cooper  tout  le  mnscle  droit ide  dehors  en  de- 
dans. Par  une  deuxième  incisioni  le  ténotome  alla  couper  le 
muscle  du  fkscia  lata.  Comme,  malgré  ces  sections,  Texten- 
sion  n'était  pas  encore  possible,  le  muscle  pectine  fut  coupé 
à  son  tour.  Puis  faisant  maintenir  le  siège  et  le  talon,  la  main 
de  Topérateur^  aidée  de  celle  de  Tundesassistans,  exer- 
çant sur  le  genou  uà  mouvement  brusque  et  iciplent,  parvint 
à  redresser  cette  jointure.  Tout  le  membre  abdominal  fut 
enveloppé  de  flanelle  et  placé  dans  une  gouttière  de  fer- 
blanc  ,  s'étendant  depuis  le  bassin  jusqu'au  talon.  La  dou- 
leur  cessa  peu  de  temps  après  l'opération ,  et  lé  malade  se 
trouva,  pendant  quelques  jours,  assez  bien.  Il  mourut  néan- 
moins de  péritonite ,  vingt  jours  après  l'opération.  L'au- 
topsie n'a  pas  été  faite  par  suite  de  l'opposition  des  parens. 
Nous  ne  ferons  que  quelques  remarques  à  la  suite  de  cette 
observation.  Quel  but  se  proposait  le  chirurgien  de  Berlin 
tout  en  pratiquant  une  telle  opération  ?  De  redresser  les  deux 
membres  abdominaux  et  de  substituer  des  ankyloses  droi- 
tes  à  des  ankyloses  angulaires  ?  Le  petit  malade  aurait-il 
résisté  deux  fois  à  une  opération  si  cruelle?  et  pendant 
Topération,  M.  Dieffenbach  est-il  bien  sûr  d'avoir  coupé  tout 
le  muscle  droit ,  rien  que  lui  ?  Il  faut  qu'il  soit  bien  sur  de 
son  bistouri  pour  aller  chercher  le  muscle  pectine  en  arrière 
et  en  dedans  des  vaisseaux  fémoraux.  M'y  a-t-il  eu  d'autre 
rapport  que  la  proximité  entre  cette  péritonite  mortelle  et  ces 
opérations  pratiquées  sur  la  hanche?  Ce  sont  toutes  questions 
qu'on  résoudrait  mieux  à  BerBn  qu'à  Paris,  car  l'autopsie  n'a 
pas  été  faite;  mais  nous  pouvons  certifier  à  M.  Dieffenbach 
VH)  quelque  eoupeurs  qu'il  croie  les  chirurgiens  français , 
bien  peu  d'entre  eux  eussent  osé  entreprendre  une  telle  opé- 
ration. 


y 


Bupture  du  périnée.  Lorsque  cette  déchirure  n*était  pus 
très  étend  ne,on  s'est  borné  pendant  long^^emps  pour  combattre 
ces  accidens  à  conseiller  à  la  malade  de  tenir  les  cuisses  rap^ 
prochées  pour  déterminer  la  cicatrisation.  Mais  ce  moyen  n'a 
jamais  été.  suivi  de  laguérison  de  Tinfirmité;  on  peut  s'en 
convaincre,  en  examinant  les  femmes  traitées  de  cette  façon. 
Il  y  a  eu  cicatrisation,  mais  aux  dépens  du  périnée  qui  a  dis* 
paru  et  à  l'avantage  dû  vagin  qui  s'est  élargi  de  toute  la  dé- 
chirure. A  un  haut  degré,  cette  affection  a  été  regardée  comme 
incurable  (1),  jusqu'à  M.  Roux  qui  a  opéré  avec  succès  plu* 
sieurs  personnes.  Le  procédé  opératoire  de  M.  Roux  a  paru 
vicieux  à  M.  Dieffenbach,  qui  l'a  modifié;  et  c'est  avec  cette  mo- 
dification qull  a  obtenu  les  plus  brillans  et  tes  plus  nombreux 
succès. — On  n'a  pas  réussi  jusqu'à  présent,  suivant  le  chirur- 
gien de  Berlin ,  parce  que,  dans  l'avivement  de  la  {riaie ,  on 
n'enlevait  qu'une  couche  superficielle.  Il  conseille  donc  d'avi- 
ver lai^ment  et  profondément  les  bords  durs  et  calleux  de  la 
plaie  dans  toute  son  étendue,  de  placer  les  aiguilles  loin  des 
bords,  quelquefois  un  pouce,  de  manière  à  affronter  U  plus 
grande  épaisseur  des  tissus.  — -  Il  se  sert  de  la  suture  à  nœuds 
et  d'aiguilles  à  courbes  très  fortes. — ^Si,  dans  les  anciennes  rup> 
tures  du  périnée,  les  parties  sont  dures  et  inflexibles,  il  con- 
seille de  faire  sur  les  côtés  de  la  plaie  deux  incisions  en  demi* 
lune,  comme  pour  isoler  la  rupture;  s'il  y  a  en  même  temps 
déchirure  du  vagin  et  de  l'anus,  on  place  d'abord  les  sutures 
du  vagin  puis  celles  de  l'anus,  et  en  dernier  lieu  seulement  cel- 
les du  périnée.  Après  l'opération,  il  est  nécessaire  de  détermi- 
ner au  moyen  de  l'opium  une  constipation  de  huit  à  dix  jours. 

(i}  M.  Bielfenbach  n'émettrait  pas  de  semblables  assertions,  s*il  se  don* 
naii  la  peine  de  jeter  les. yeux  sur  les  ouvrages  d'aGcoochement  et  de  méde- 
cine libératoire,  publiés  eo  France. 


Cm  W  9gi|«Mt  sôoBiqiie  M.  OieCIpnl^  a  obf^Q(i  (te  bt^ux 
s^iiillsM  cbe«  des  femog^  fl§  to^t  ^^  san»  qife  de  npuyeaiju^ 
at^p^ttchem^iis  fioieotveBii&  r^pf^duire  cei  acpi^nt,  t^  Çe^ 
lM)€çà85  dra;  ÇMi  ne.  dpone  P9^  le  «biffée,  ^^t  beauis^sau^ 
doutftfc  jfom  ren^A  jiiitio?  à  la  laçdîGica^oo  iiigéaieuse  de 
lyU  Die(Mt>]M^  tûei|:(iii'«4e  ^ait4^  indiquée  daxiSt  la  mér; 
d^eiiie  epévfiMre'  de  9&.  Y^ipeau^  Majs  jamaû  de  revers  | 
toijovvtd^  $0Q^»l  .etie,p|tt3  deiiViQCiès  de  tpas  les  çhvujr- 
gidnaU^M^BMm  mut  tvwe^  eaa  dt»  su>»rA  dfk  p4rJAé^,  comble 
9ttlM  inmiQfièH  ei.cl^ez.dew  mitif^s  H  re^ta.we^sor^  dè% 
tttlfi  au  baa  ^  IH  ctoi w^  reç(eM^agimdef  M  ^^  Y elfieau  a  pratiqué 
quftti»  foii  eeci«f  qiK^raiioiif.  de»  (QPS  >IV;e(^  succès;  une  de^ 
■uMm  «h  «ipne  de  p^iHNiîte  quelqiia  }amps|  après, 

£lKeiiragé  pur  vs  benr^u  résultai  c^uu  à  la.  suite  de 
tesmuredit  pévipée  IIbiU^  iounédîateiDent  apràa  Taccoucbe-' 
«Hfll  pour  UI10  b^flMrrbsgi^lL  Dieffi^id^^b  çooseillç  d^  ne 
plui  attMidre^  d'epdrer  àè$  9§t^  la  vupliiFi^  Iw^que  les  Ussi^ 
sont;  eiicoro  meu  et  ext^nsUides*  Sous  ce  rapyiovt  il  esi  en 
fi|)|K>»itîoa  a.¥ee.  la  ploparl  de»  çbifmi^ieiis  qui.  eraipenc  l'ér 
mileipfint  dm  loçUes  et  def^  uuiço$î^s  ^vagiuHles.  Du  reste, 
le  bowrsoQQenieat  f  l'état  de  ctpges^ioii  des  parties  doit  em^ 
p4cber,bL  suture  dA  ré«i»ibir*  Jil<  V^lpeau  Ta  tent^  une  fois 
et  a  écboué,  aMssî  jeevseiiyie-trîl  d'^t^ce  que  la  femme  ait 
repris  de  la  forx^e  et^ityie  1^  lèvrw  4e  la  feate  se  soient  iso-^ 
léo^lit  çiesitris^, 

0<hvi^gîiiales%faiirQ^flde  mwbfffHisesr^lierpb^.  Vn»  foiale 

de  procédés  opératoires  ont  été  proposés,  et  cette  multipli- 
cité ne  sert  qu'à  prouver  Tini^uffisance  des  moyens;  aussi  une 
guérison  de  fistule  vésico-vaginale  ^ei^^llp  ic^ç^re  aii^onr*- 
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d'bui  une  véritable  curiosités  M»  Qleflésbûeb  sfest  kM#4èttipi 
Qccupé  de  cette  question  i  il  a  i^péré  uù  grtfnd  noinbfe  du 
liâmes  sans  arriver  à  de  grands  jésultat»^  «eiileoienl  il  ètoh 
être  le  chirurgiea  qai  slest  le  plus  occu}ié  de  cette  jqaladie^ 
et tt Gooifte  le. piiisKranâ  nmà^ve  de suocds^  ait  oubait^  Sa 
paéthodevcsitti^  aluiide.  U  pratique  Vopéraiioii  à  l'aide  de  la 
main  seule^  auavbolefpécnlum,  on^eà  attirant  une  portion 
du  vagin  au  delior8<  Ce  dernter  moyen  n'est  ^[>pikaUa  4ue 
qiaaiid  ia  fistule  est  ^eii  prtifolide.  ^  Il  se  borne  à  ttvitrer  fei 
bords  de  la  fistule  et  à  les  réunir  par  la  future  àneendSi 
Quand  la  fistule  peut  être  attiréeau  débets,  d»  peut  ae  servir 
dn  la  suture  MJk)rtîUée>  ou  bien  si  l'ouvertniiB  est  petite, 
rétreindre»  m  passant  ctreuluirément  unfilàtitour  d'elle»  ^ 
Siieffenbaoh  oite  un  eaa  de  gnérison  obtenue  par  la  aaut^rl» 
saUoa^  C'était  une  femm^  qui  portak  une  fistde  large  et  pro> 
fonde,  ppèé  du  col  utérin.  Cette  fistule  avait  lu  forme  d%u 
eroîsâant,  ddnt  la  eonteuité  était  touniéè  ven  le  vagin  et  la 
cepeavîié  fermée  paer  le  eel.  Â  raison  de  la  profondeur  de 
cette  fislttle>  de  la  dureté  de  aes  bords  et  de  sué  étendue, 
M*  Di^eiabaeb  ne  voulût  d'abord  rien  laii'e  à  cette  malade< 
Plus  tard  vaincu  par  ses  sollicitations ,  il  résolut  de  tenter 
l'applicatien  du  cautère  actiiel,  tout  en  désespérant  du  ré- 
sultati  La  femme  étant  placée  comme  peur  IVipéeatimi  de  la 
taiUe ,  un  spéGulum  de  Frioke  fut  introdiUt  dana  le  vagin. 
Après  avoir  reeennu  la  position  du  la  fistule,  repévatetu* 
porta  siut  ecm  orifice  un  cautère  rougi  à  blanc,  il  brMa  lar- 
gement les  parties  ;  deux  autres  cautèrea  furent  éteinte  dans 
la  plaie.  Après  l'opération,  on  plaça  m  peis  deeharpie  dans 
le  Vagin  et  une  sonde  fut  passée  dans  l'urètre.  Cette  opéra- 
iion  avmt  été  pratiquée  le  9  juillet;  le  d2,  la  malade  était 
bien  $  il  n'était  pas  sorti  d'urine  par  le  vagin*  Le  Uwcher  ne 
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flt  déeottvrir  dai»  tome  retendue  de  ce  conduit  aucun  ori- 
fice anormal  ;  le  spéculum  laissa  voir  une  cicatrice  à  la  place 
de  rancienne  fistule.  Le  39,  la  guérison  se  maintenait,  il  ne 
soitait  pas  une  goutte  d*urine  par  le  vagin.  La  fistule  Semblait 
totalement  cicatrisée)  et  cet  heureux  résultat,  dit  le  profes- 
seur i  ses  élèves ,  est  un  de  ces  merveilleux  succèsi  dont 
vous  jne  verrez  peut-être  jamais  un  second  exemple. 

Nous  nous  arrêterons  ici  dans  la  revue  que  nous  voulions 
faire  de  l'œuvre  de  rélève  de  M.  Diefiénbaeh,  non  que  la  ma- 
tière nous  manque  ;  nous  trouverions  encore  dans  ces  leçons  de 
nombreuses  opérations  à  examiner.  Des  extirpations  de  tu- 
meurs de  la  face  et  autresi  des  anapUsties,  des  opérations  de 
hernies  étranglées,  dont  M.  Dieffenbach  dit  avoir  pratiqué 
S50  !  etc.,  etc.  Mais  ces  opérations  sont  ou  peu  intéressantes 
comme  innovations,  ou  manquent  de  tant  de  détails  que  nous 
v^ons  nous  tenir  sur  la  réserve.  Nous  nous  bornerons  à 
consulter  que  nonobstant  Jtf.  Seutin,  le  chirurgien  dé  Berlin 
affirme  avoir  déjà  appliqué  le  bandage  amidonné  pour  les 
fractures  il  y  a  dix  ans ,  et  nous  terminerons  par  une  ob- 
servation ,  qui  n^est  pas  la  moins  remarquable  et  la  moins 
curieuse  du  recueil. 

Un  homme  âgé  de  AO  ans  était  affecté  depuis  une  dizaine 
d*années  de  mouvemens  convukib  du  cêté  droit  de  la  face. 
Ces  convulsions  qui  paraissent  avoir  été  la  suite  d'une  fluxion 
rhumatismale  de  la  joue  de  ce  côté,  consistaient  dans  des 
tiraillemens  continuels  et  dans  des  mouvemens  vibratoires 
très  marqués  de  toute  cette  moitié  de  la  face.  Ces  convul- 
sions survenaient,  sous  l'influence  de  la  moindre  cause,  par 
l'application  de  l'eau  firoide  ou  même  par  l'action  de  parler. 
—  Pendant  ces  mouvemens,  la  joue  offrait  trois  plis  pro- 
fonds; l'angle  droit  de  la  bouche  était  presque  attiré  jusqu'à 
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l^orjeiUe  de  ce  côté  ;  les  deux  lè'vres ,  la  peau  du  -feost^  les 
deux  paupières  prenaient  part  à  ces  mouvemeiis  "désordoûf- 
jQé$,  Toutes  les  médicatioiis;  d(Mit  remploi  )parals8aLii«ndi(tuéf 
ataieot  été  essayées  sans  succès.  Dès  que.M«  Dieffenbaohjvit  ce 
malade)  il  songea,  immédiatement:  à  la  aeéiioii.sQviâ-Hâtttaiiée 
des  muscles ,  pensant  que  cemojfen  sttlllpD(lFI^aitteldéll^a^- 
rasser  de  son  infirmité.  Cette  opéraUou  ftiliae^f$i^é«iejL  pra*- 
tiquée,  le  11  juin  18/iO.  Un  petit  bistouri  long,  pointu  et 
un  peu  courbé,  fut  introduit  près  de  Tangle  droit  de  la  bou- 
che et  glissé  à  plat  en  dehors  de  la  muqueuse  buccale  jusque 
vers  la  région  temporale^  puis  le  tranchant  tourné  en  dehors 
vint  couper  toutes  les  parties  situées  entre  la  muqueuse  et  la 
peau ,  pendant  que  l'opérateur  '  retirait  son  instrument.  Le 
,petit  bistouri  fut  de  nouvea.u  iiHrQd«it  près  4e  j'angte  ^  la 
bouche  et  glissé  en  dedans  et  en  feia^lLt  jusqu'à  ri^Ai;le  ioiteroe 
de  l'œil  ;  pendant  son  extraçtiop ,  il  coupa  taules  les  parties 
sous-cutanées*  Porté  ensuijte  ,hopi;soi|talemiÇDt  en  arrière,,  le 
long  du  bord  alvéolairie  de  la  màcbQrre  supérieure,  le;  bis- 
touri alla  inciser  le  bucçinateoi*,  à  son  <»'igiiie.  Comme,  mal- 
gré ces  opérations,  l'orbtQumre  des  paupières  conservait 
encore  une  mobilité  anormale,  on  l'incisa  de  nouveau .dap^s 
plusieurs  direcUons.  Il  résulta  de  ces  opérations  la  section 
•de  presque  tous  les  musclesr^q  côté  droit  de  la  face  innervé^ 
par  le  facial,  Torbiculaire  de  la  bouche,  celui  des  pa.upière&, 
le  grai^d  et  le  peti]t  zygomatique,  le  releveur  de<  TaUe.  du 
nez  et  de  la  Iç^vre  siipérieure  et.  le  buccina,te]i^r.  Aussi ,  h^ 
convulsions  cessèrent  immédiatement  après  ces^seqUons*  — 
Deux  mois  après  l'opération,. il  ne  restait  pas  trace  des  conr 
vulsions,  si  ce  n'est  quelques  petits  mouvemens  très  localisés 
à  l'angle  interne  de  l'œil.  —  Les  petites  plaies  dMncisîons  ne 
laissaient  pas  de  cicatrices  plus  apparentes  qv^  celles  d'uUA 
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sangsae  ;  il  n'ëuit  pas  survenu  la  moindre  suppuratiofié  -«- 
Comparée  aux  résultats  de  la  section  du  nerf  facial  con- 
seillée dans  les  tics  douloureux  de  la  face,  cette  opération 
est  un  magnifique  succès.  La  guérison  de  cette  maladie, 
sans  les  inconvéniens  de  la  paralysie  de  la  fece  est  certaine 
ment  une  des  plus  mêrveifleuiês  applications  de  la  ténoto^ 
mie  à  la  guérison  des  infirmités  humaines... 
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VUnÉE,  DE  H.  MATHÏAS  1IA.T0E; 

Par  M*  Marchai*  (de  Galti). 

M.  Mayor  est  un  chirurgien  ingénieux ,  très  ingénieux 
même  ;  épris  de  la  simplicitéi  il  en  a  fait  la  clef  de  voûte  d'un 
système  qu'il  a  appelé  le  nouveau  système  de  déligation  chi- 
rurgicale. Jusque-là ,  il  n*y  avait  trop  rien  à  dire.  Mais  ht 
gloire  d^avoir  rénova  voie  des  faces  de  la  chirurgie  ne  suflB- 
sait  pas  à  Tambiiieux  chirurgien,  et  voilà  qu'il  s'imagine 
de  rénover  la  chirurgie  tout  entière.  Rien  de  plus  Sicile. 
M.  Mayor  aura  peu  à  ajouter  à  son- oeuvre  pour  être  ce  ré- 
générateur complet  :  il  n'aura  qu'à  prouver  que  la  chirurgie 
Consiste  exclusivement  dans  l'application  des  moyens  méca- 
niques au  corps  humain. 

Tout  le  premier  chapitre ,  ou  mieux,  le  premier  mémoire 
de  M.  Mayor  est  consacré  à  ravaler  ainsi  la  chirurgie.  Au 
reste,  M.  Mayor  est  visiblement  effrayé  de  son  audace  ;  car 
Il  hésite,  s'embarrasse,  et  se  contredit.  Nous  croyons  utile, 

{t)  La  Chirurgie  simplifiée  f  ou  Ménoires  pour  servir  à  la  réforme  et  au 
perfectionnement  de  la  médecine  opératoire;  par  Mathias  Mayor,  chei 
Béchec  et  Ld)é,  ^plaoe  de  l'Ecole  de  Médecine,  ii*  4»  Paris, 
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tontefaiSyde  eombaitrela  préteotioa  attentatoire  deM.Hayor; 
à  eec  effet ,  nous  allons  examiner  ce  mémoire  ;|vec.  la  pins 
minutieuse  attention.  II  y  aura  du  moins  une  partie^  de  ^ses 
œuvres  de  laquelle  M.  Mayot  ne  pourra  plus  dire  que  ses 
idées  n'ont  pas  été  discutées  sérieusement.  M.  vMayâr, 
nous  osons  Tespérer,  n'aura  pas  à  nous  reprocher  de  ne  Var 
voir  pas  combattu  loyalement,  car,  autant  que  possible,  nous 
le  citerons  textuellement. 

<c  L'art  de  guérir,  dit  M.  Mayor,  lout  au  commencement 
de  son  livre,  ou  du  moins  de  traiter  les  malades,  se  com^ 
pose  essentiellement  de  trois  parties  parfaitement  distinctes  : 
de  la  médecine ,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie.  Si  elies 
se  trouvent  réunies  sur  le  même  individu  dans  les  campa- 
gnes et  quelques  petites  villes,  c'est  par  expeption  et  parce 
qu'on  ne  peut  guère  Caire  autrement.  Gependant,  dans  1^ 
plupart  des  universités,  on  a  senti  et  on  sentira  toujours  pUis 
l'utilité ,  la  nécessité  de  revenir  à  ce  qui  existait  du  leipps 
d'Hippocrate,  à  confondre  le  médecin  et  le  chirurgien,  à  leur 
Caire  suivre  les  mêmes  cours  et  subir  les  mêmes  exam^. 

«  L'indivisibilité  4e  la  médecine  ec  de  la  chirurgie  se  trou* 
vera  donc  ainsi  consacrée,  et  c'esjt  un  bien,  on  progrès  ;  mais 
on  a  consacré  également ,  et  perpétué  par  là  cette  grave  er-^ 
reur ,  d'assigner  la  même  origii^e  à  ^^es  deux  sciences ,  et 
d'être  dans  l'impuissance  de  tracer  les  bornes  qui  doivent  les 
délimiter.  » 

Ces  deux  alinéas  sont  compe  un  résumé  anticipé  da  c|ia-^ 
pitre,  en  ce  qu'ils  donnent  uiœ  idée  4e  l'aQarchie  qui  y 
règne.  Ils  prouvent  que  M.  Mayor  écrit  quelquefois  trop 
vite  pour  avoir  le  temps  de  réfléchir  convenablement  à  ce 
qu'il  écrit.  C'est ,  du  reste ,  un  défaut  commun  parmi  les 
personnes  qui  oQt  une  grande  activiké  d'esprk ,  qualité  pré- 
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ciease  etiDéstimable,  qaand  die  s*accomimgiie  d'un  jugeineQt 
sAr»  mais  cpii^  sans  cette  condition ,  aboutit  au  dérèglement 
et  à  la  confusion.  Quoi  !  M.  May  or  se  félicite  de  Vinditmibir- 
IMde  Ja  médecine  et  de  la  chirurgie.  D  trouve  que  c'est  un 
Uen^  un  progrès  ;  et  plus  bas  il  parle  des  bornes  qui  doi-* 
vent  les  délimiter!  Gomment  M.  Mayor  veut--il  que  Ton 
établisse  des  bornes  dans  un  tout  indivisible?  C!est  absolu- 
ment comme  s'il  avait  dit  qu'il  faut  diviser  l'indivisible.  Ja* 
mais  on  n'a  vu  les  deux  termes  d'une  plus  monstrueuse  con- 
tradiction se  regarder  d'aussi  près. 

€c  Tous  les  médecins,  sans  exception,  continue  M.  Mayor, 
conviendront  que  leurs  connaissances  les  plus  solides  sont 
le  fruit  d'observations  bien  faites,  et  qu'ils  ne  peuvent  jamais 
statuer,  ni  compter  à  priori  sur  l'effet  d'aucun  agent  théra- 
peutique, sur  le  résultat  d'aucune  médication  quelconque. 
Tout,  chez  eux,  est  et  doit  être  subordonné  à  l'expérience 
acquise,  parce  qu'il  leur  est  défendu  de  saisir  et  d'expliquer 
les  rapports  intimes  qui  existent  entre  tel  état  pathologique 
donné  et  tel  mode  de  curation,  à  moins  d'avoir  recours  à 
l'empirisme....  Les  médecins  ne  peuvent  donc  adirer  à  d'au- 
tre titre  qu'à  celui  d'empiriques  éclairés,  judicieux,  logiques, 
et  plus  ou  moins  savans.  Mais  alors  on  est  en  droit  de  se  de- 
mander comment  il  se  fait  que,  de  tout  temps,  ils  aient  ré- 
pudié ce  rôle  comme  indigne  d'eux,  et  comme  une  injure 
grossière  faite  à  leurs  talens  et  à  leurs  vastes  connaissances  ; 
et  pourquoi  nous  les  V03X)ns  sâ  jaloux  de  chercher  et  de  pro- 
clamer, chaque  jour,  des  principes  nouveaux  sur  les  débris 
d'antres  principes  qu'ils  ont  eu  tant  de  facilité  à  détruire. 
C'est  que,  bien  évidemment,,  ils  aspirent  à  l'impossible,  et 
qu'ils  sortent  du  cercle  qui  leur  est  tracé  par  la  nature,  d 

On  comprend  bien  que  c'est  là  le  piiemier  terme  d'un 
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parallèle  dont  la  chirurgie  va  fournir  le  second.  Arrêtons- 
nous  un  instant  à  cette  prémisse. ^Nous  sommes  obligé,  bien 
entendu ,  de  rester  dans  les  idées  de  M.  Mayor,  ce  qui  ne^ 
nous  est  pas  médiocrement  incommode ,  sans  quoi  nous'  au** 
rions  déjà  dit  ce  que  nous  entendons  par  médecine  et 
par  chirurgie.  Parlons  donc  médecine  à  la  mtanière  de 
M.Mayor.  Pour  lui,  elle  est  tout  entière  dans  le  traitement; 
c'est  dans  le  traitement  qu'il  puise  le  caractère,  essentiel 
etdtsiinctifdela  médecine.  EUe  Bgit  à  posteriori/  voîIà<^eiquij 
la  détermine,  AJÉI  mom  aurions:  une  bêUe zoologie,  si  les. 
espèces  anii^ales  avaient  été  déterminées  avec  cette  pro-: 
fondeur  de  vues  !  ESnsuite ,  M.  Mayor  veut  bien  que  la  mé- 
decine soit  comme  un  tas  de  receltes  sur  l'action  de. tel  ou 
tel  médicament  ;  mais  il  ne  lui  permet  pas  d'aspirer  aux 
principes,  parce  que  les  principes  sont  l'impossible.  Il  vou- 
drait un  corps  de  science ,  comme  les  aphorismes  d'Hip- 
pocrate.  Que  s'il,  existait  par  haaard  toute  une  immense 
classe  d'affections  identiques,  comme  les  inflammations, 
il  ne  voudrait  pas  que  l'on  en  ramenât  Thisftoire  à  des  prin- 
cipes ressortant  de  toutes,  applicables  à  toutes,  sauf  ensuite 
à  spécialiser. 

Le  lecteur  s'étonne  peut-éti^.de  noils  voir  discuter  de 
telles  idées  ;  mais  il  devra  penser  que  la  position  de  certaine 
hommes  oblige  qu'on  discute  leurs  opinions,  quand. même. 
Or,  M.  Mayor. doit  à  son  mérite,  incontestable  dans  tout 
ce  qui  est  relatif  à  l'application,  une  place  parmi  les  cbin 
rurgiens  habiles  de  notre  ^)oque. 

Ainsi  les  médecin^  ne  peqvent>  agir  que  d'après  Texpé^- 
rience  acquise,  et  c'est  là  ce  qui  les  distingue.  Voyons  main** 
tenant  queHe  peut  être  Is^  manière  d'agir  des  chirurgiens. 
Ecoutons  M.  Mayor. 


1 


principes  fixés,  qui  sont  cent  de  la  mécanique,  de  sorte  qBe 
leur  action  est  souvent  calculable  d'avance. 

D'après  la  citation  que  nous  atons  foifie ,  la  chirargie , 
pourM.  Mayor,  consiste  enliishrement  dans  Tapirticatipii 
d'agens  mécaniques  du  cor^ps  humain.  Gela  étant,-  te.chi* 
raFgien;.qui  ferait  disparaître  une  artlM*op9thie  du  genou 
par  des  têpi^oes  appropriés  et  une  médit^atioQ  générale,  ne 
serait  :pas un çfalrurgianl  Ii^s  ne  deamandons  pas  mieux.' 
Qu'on 'l!«ppelle  unmëdecin  ;  «ioua  y  oonsentoi»s.  SéuléiBieni, 
dansce-eas-j  IJtx^tiirorgie  dé  M:  Mnyorne  sera  ptasIa^cFiét'' 
delà  médecine, ^omme  il  l'appelle;  felle  seraisa  servante  ; 
et'  le  cMk'orffen  de  IVL  Msyor  né  sera  pin  4e  confirère  dû 
médeoHi';  oe  sera  unarclsan;  rien  ;de  plus;  un  ouvrier  tra-*: 
vaillent  sur  la  diair  et  les^os  de  ftes  s0mbli)>kS' ,  -m' H  en  de 
traiTaillersurtçferét  iebois.  ' 
>  GbntinenliMt  Mayor  nes^estnl^s^^^rçu  qu'il  était  dans 
uhe-malrratse  voie?  l\  y  a  ôùùt  desàombes,  dës^hommes 
ca^al]iles^  (}iii  lainaésdan8>un(<K)Wani  d'hdéês*,  ne  sarvent  pas 
s^réœrppfir  Juger  de  lénr  peint,  de  dépam;,  ét.récénnaitrè 
s'iteivont'bîM  ok  ils  doivient  aMei'1  Voici  ce  que  M<  AfayoF 
devait 8ç iiîirei:  ilii-y  a pos  dei]&'6cîencès'taédteales|  il inly 
wpa^  une  méàeoinp  et  «ne  tlïirqrgie'.  ^1  n^j  h  qu'une  méde^i 
cihe'^!qQicofB|ia-itvde  I0(ctesle8.cnâl«4ie8,>extefiied  eu  inreraes^ 
senlèmentrlès  Éidyens  i  à  i!aide  ^de^qùèls)  elk^  làohôid'y  re^ 
méittery  «ont  divers)  tes  uns  appaitieùnenit  a  la pbavmaçeo'* 
Uque,  les  autres  soncmarmels  odLniécanîquQs^«iiGou|t9tupnD 
ce  (|iierion  aappelé  ta  diiotfrgie;  Les  ptremâers^ eont^fouranSi 
au:ni8deeîn  .par  Ja  pdiarmaeiej^.le&iseconds^  il  leSotrouYe  'ea^ 
hiifpnâfli'e,  etqoaiid'cl  saiit.i>ieu  :lQ6.âpfpliq^e^,  on  ilEippelle 
eh^rgièn  ;:  inais  i(  ne  pesse.jamîus'  d^*e.'médeoin.  .€ela> 
poié,.'M.  iMIayor  aurait  pd>  4eoner  parrièrp  4  sonr^ esprit  tin*- 
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venlif,  en  ce  qui  touche  la  partie  mécanique  du  traitement 
des  maladies.  Rien  de  mieux. 

M.  Mayor  développe  avec  beaucoup  d'insistance  l'idée  que 
les  chirurgiens  ont  trop  long-temps  méconnu  et  méconnais* 
sent  encore  les  principes  de  la  mécanique  : 

a  A  quoi,  dlt-U)  Êiutr-il  attribuer»  par  exemi^e,  que  la  li- 
gature des  artères,  opération  si  simplement  mécanique  ,ait 
été^ussi  long-temps  refusée  à  Thumaaité  expirante?  N'est- 
ce  pas  uniquement  à  Tignorance  de  la  source  où  l'homme 
de  l'art  doit  puiser  toutes  ces  inspirations  opératoires?  En 
présence  de  ce  foyer  de  lumières  cbirurgicales ,  quel  est 
celui  qui  anrait  été  plus  d'une  heure  saos  tomber,  et  à  point 
nommé,  sur  le  n^oyen  par  exeelleoce  déparer  à  la  perte  to- 
tale du  sang,  lorsque  celui-ci  s'écoule  par  l'orifice  d'un  tube 
aussi  facile  à  découvrir,  atteindre  et  lier? 

a  Si  vous  douiez  de  cç  fait  tout  ingénuy  posez  nettement  le 
problème  de  l'hémostasie  au  premier  gamin  (cette  fois  c'est 
nous  qui  soulignons),  que  vous  rencontrerez,  et  vous  verrez 
qu'il  le  résoudra,  et  à  la  honte  éternelle  de  tous  les  doctes 
opérateurs. Car  il.n'bésitera  pas  de  le  rapporter  tout  bonne- 
ment et  avec  la  plus  grande  confiance,  à  ce  qu'il  a  vu  faire 
aux  bonnes  femmes,. quand  elles  attachent  un  sac,  l'orifice 
d*une  vessie,  Fextrémité  d'une  saucisse,  etc.,  avec  un  simple - 
bout  de  fil ,  et  il.a  fallu  apx  chirurgiens  près  de  quatre  mille, 
ans  pour  î^rriyer  à  ia  découverte  et  à  l'applieatioA  d'une  chose . 
aussi  simple,  c^ussi  indispensable  ! ,»   , 

La  conclusion  de  tout  ceel,  6'est  qite,  pendant  quatre  mille 
ans,  il  se  s'est  =  pas  tFoùvté  uncbfaiirgiefi  qui  eût  le  simple 
bon  sens  du  pi^dniier  gamin  venu.  Tràiment ,  quand  ôa  s€i' 
connatl,'  on  derrait  se  sntveiiter  un  peu  ei  se  défier  do  sa 
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verve»  car  avec  de  tels  argumens,  on  finit  par  se  donner  tort, 
alors  même  que  Ton  a  raison. 

Plus  baS|  M.  Mayor  revient  à  son  gamin^  et  ne  pous  semble 
pas  mieux  inspiré,  a  Une  réflexion  fort  sinj^ière  »  dit-il  y 
et  assez  peu  à  l'avantage  des  chirurgiensi  même  du  premier 
ordre,  se  présente  ici  bien  naturellement.  Comment  se  fait-il 
qu'un  simple  mécanicien,  qu'un  artisan,  doué  de  quelque  bon 
sens,  qu'un  gamin  ou  même  une  commère,  entrevolent,  en 
général,  jp/u«  vue  et  jugent  plus  samemeniqaeàes  auteurs, 
des  professeurs  et  des  cliniciens  en  chirurgie ,  l'effet  immé-* 
diat  et  infaillible  de  certains  moyens  mécaniques  appliqués 
au  corps  humain?  i»  Rien  n'est  plus  facOe,  et  rien  ne  prouve 
moins  que  ces  propositions  générales.  M.  Mayor  aurait  bien 
dû  citer  quelques  exemples.  Qu'un  mécanicien  connaisse 
mieux  une  machine  sortie  de  ses  mains  qu'un  chirurgien , 
cela  est  tout  naturel  ;  nous  ne  craignons  pas  d'avouer,  pour 
notre  propre  compte ,  qu'il  y  a  une  foule  de  machines  dont 
nous  ne  connaissons  pas  l'économie  intérieure  et  dont  nous 
ne  connaissons  que  le  mécanisme.  Là-dessus,  il  est  bien  cer- 
tain qu'un  ouvrier  pourra  nous  donner  des  leçons  au  cas 
où  nous  lui  en  demanderions ,  ce  qui  n'est  pas  probable , 
attendu  qu'il  faut  laisser  à  chacun  son  métier,  euique  êuum^ 
comme  dit  M.  Mayor,  qui  parle  très  souvent  latin  dans  son 
livre.  Mais  qu'un  mécanicien  quelconque ,  à  moins  que , 
comme  M.  Mayor ,  11  ne  soit  chirurgien  et  mécanicien  tout 
ensemble ,  connaisse  mieux  que  nous  là  machine  en  ques- 
tion dans,  l'application  de  cette  machine  au  corps  humain, 
cela  nous  paraît  peu  vraisemblable. 

M.  Mayor,  nous  sommesy  à  regret,  forcé  de  le  répéter^  écrit 
avec  une  grande  précipitation,  ce  qui  exclut,  à  moins  d'un 
véritable  génie>  la  saine  coordination  des  idées.  Aussi  lui  ar* 
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live-t-il  d'entremêler  Içs  siennes  d'une  manière  fatigante  pour 
quiconque  yent  les  discerner  et  les  suivre  dans  leur  dé- 
veloppement. Les  idées  doivent  se  prêter  un  appui  mutuel 
et  découler  l'une  de  l'autre ,  conséquemment  être  chacune 
à  âa  plaee.  Bors  de  cette  condition,  le  spectacle  de  la  pensée 

I 

bumalne,  qui  pourrait  atteindre  au  sublime,  devient  déplo- 
rable et  ridicule.  Non-seulement  M.  Mayor  entremêle  ses 
idées  y  il  se  contredit  ;  on  va  en  voir  un  exemple  frappant. 
Plus  haut,  il  a  circonscrit  la  chh*urgie  dans  les  applications 
mécaniques,  et  rabaissé  le  rôle  du  chirurgien  à  celui  d'un 
manœuvre.  Dans  ce  qui  suit,  il  confirme  cette  opinion*  Nous 
verrons  plus  loin. 

a  II  y  a  eu  de  tout  temps,  poursuit  M.  Mayor  ^  il  existe 
encore ,  et  on  subira  toujours  tant  de  déceptions  en  méde- 
cine ,  par  l'effet  de  systèmes  aussi  brillans  que  mensongers, 
que  les  médecins ,  et  par  oonse'qtmU  leurs  eanfrère^  les 
chirurgiens ,  ne  sauraient  assez  se  mettre  en  garde  contre 
leurs  premières  impressions.  Ils  n'ont  que  trop  appris^  à  leur 
dam  et  aux  dépens  de  l'humanité ,  à  se  défier  de  ces  derr 
nières,  aussi  longtemps  que  Vobservaiion  et  rsxpÉaiEircK 
n'ont  pas  prononcé,  pe'remptoiremenij  eate'gariqtiementf 
un  très  grand  nombre  de  fins^  et  dam  le$  eireonttaneeê 
les  plue  diverseê.  (Gomme  on  voit,  M.  Mayor  fait  une  grande 
consommation  de  lettres  italiques.  Gela  indiquerait  pourtant 
qu'il  a  grande  envie  d'être  compris.) 

fit  G'est  sous  le  coup  de  cette  préoccupation  que:  les  chi- 
rurgiens se  posent  vis-à-vis  de  tout  moyen  thérapeutique 
nouveau,  qu'il  soit  ou  non  calqué  sur  les  lois  des  sciences 
exactes.  Us  se  conduisent  précisément  comme  s'il  s'agissait 
de  l'eflét  d'une  médication  ou  d'un  médicament  quelconque, 
du  ressort  exclusif  de  la  médecine,  qu'on  s'évertuerait  à 


prôner  et  à  mettre  en  vogne,  mais  sur  le  compte  desqtiete 
Texpërience  et  l'observation  auraient  encore  à  prononcer. 

a  Ils  ne  craindront  pas  de  mettre  sur  la  même  ligne  Teffet 
médical  probable  du  mercure  et  de  l'iode,  et  le  résultat 
chirurgical,  précis  et  bien  déterminé,  du  levier  et  de  la 
scie,  comme  s'il  pouvait  exister  le  moindi^e  rapport  entre  le 
mode  d'agir  de  l'une  et  de  Tautre  de  ces  deux  catégories  de 
moyens  divers,  comme.s'il  il'y  avait  pas,  par  exenqple,  un 
abtme  infranchissable  entre  l'opération  du  génie  qui  démêle 
et  saisit  l'indication  ardue  des  saignées  càup  mr  oaupy  et 
la  main  qui  est  chargée  de  foire  ces  faciles  et  mécaniques, 
opérations.  »    " 

Voilà  qui  est  évident,  vous  écriesE^vous;  la  médecine  c'est 
la  science,  la  tête  ^  la  chirui^gie ,  c'est  l'art,  la  .main  f  l'une 
observe,  compare,  déduit  ;  Tantre  agit.^  On  sait  ce  que  nous 
pensons  de  oette  manière  de  voir,  et  on  a  ,vii  plus  haut  com- 
ment nous  entendions  les  rapports  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie.  Mais,  enfin,  il  y  a  là  quelque  chose  dé  précis,  et 
du  moins  on  peut  croire  que  M.  Mayor  ese,  bien  sûr  de  ce 
qu'il  veut  dire.  Hélas  !  M.  Mayor  ne  reste  pas  ieng-temps 
à  la  même  place.  On  en  jugei^  par  ce  passage,  qui  se  tf-ouvé 
à  une  page  de  distance  du*  précèdent  :  •  . . 

ce  ^'oublions  pas,  toutefois,  que  la  dunirgie  n'est  ^u'ua 
des  éléméiis  de  Tare  de  guérir  ;  iqu'eHe  a/bësoin,  ainsi  qu'il  a 
été  dit  au  sujet  de  la  saignée,  d'être  sans  cesse 'guidée  par 
lamédiecitte,  et  que  c'^st  de  celle-^ci  qu'elle  d«dt  conâtam- 
iKfient  recevoir  Timpulsidn  et  le  mot  d'ordre.  Pour  tous  ses 
procédés  que  la  main  soit  seule  ou  reunie  à  quelque  instru*» 
nient,  il  s'agit  presque  toujours,  en  effet,  de  résoudre  les 
questions  souvent  délicates  de  néoèssilé  et  jl'opportuaité 
opératoires,  de  probabilité  de  suecès,  de  possibilUé.  d'exié- 
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cution,  aiBSt  que  ceUes  relatives  au  régime  à  suivre,  au 
traitement  {MrëlimiBaire  et  consécutif  à  employer  et  aux  soins 
divers  que  réclament  les  compHcatioDS  préexistantes,  con- 
comitantes  ou  acddentellés. 

a  Ce  sont  là  tout  autant  d'indications  que  la  médecine  a  à 
remplûTi  avant,  pendant  et  après  la  plupart  des  procédés 
opératoires.  Le  chirurgien  n'y  donne  malheureusement  pas 
toujours  toute  Tatiention  qu'elles  méritent,  et  cependant  il  les 
envisage  comme  étant  to%U-<irfaU  de.  son  ressort. 

a  Or,  ces  ïnpiètemens  journaliers  sur  le  domaine  évidem- 
jnent  et  exclusivement  médical  de  la  science,  et  qui  n'au- 
raient pas  lieu  si  la  chirurgie  était  envisagée  comme  un  ^art 
à  part  et  distinct  ;  ces  contre*sens,  dis*-je,  en  ont  imposé  et 
en  imposent  encore  au  sujet  de  la  compétence  réelle  des  opé- 
rateurs, sur  la  nature  et  retendue  de  leur  mission  et  sur  les 
droite  qu'jls  croient  avoir  de  s'immiscer  dans  les  attributions 
des  médecins,  i» 

Jusqu'ici,  à  part  ce  membre  de  phrase  :  —  Le  chirurgien 
n'y  donne  malheureusement  pas  toujours  tdute  l'attention 
qu'ellesméritent— -qui  jure  à  bon  droit  de  se  trouver  là,  jus- 
qu'ici, disona-noos,  l'auteur  ne  se  contredit  pas,  et  il  pense 
encore  que  le  chirurgien,  l'opérateur,  sort  de  ses  limites  na- 
turelles quand  il  se  préoccupe  des  indications,  et  du  traite^ 
ment  ultérieur.  Mais  la  contradiction  n'est  que  différée,  et 
la  voici  qui  arrive  : 

tt  Cette  confusion  entre  les  deux  branches  principales  de 
l'arbre  de  la  science  doit  faire  place  tàt  ou  tard  à  Tordre  et  à 
Ji't^rmonie  entre  elles  ;  car  en  continuant  à  s'enlacer  et  à  se 
soutenir  mutuellement,  elles  se  développeront  désormais.avec 
un  principe  vital  particulier;  elles  seront  cultivées  à  part,  et 
elles  porteront  des  fruits  tous  spéciaux. 
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<c  II  suit  donc  de  là,  qu'à  moins  de  se  faire  accompagner 
sans  cesse  par  un  habile  médecin,  ou  de  se  résigner  à  figurer 
toujours  en  sous-ordre,  comme  les  pharmaciens,  les  infir* 
miers  et  les  garde-malades,  ainsi  qu'on  r^atendait  au  bon 
Tieux  temps,  le  chirurgien  doit  nécessairement  posséder  les 
connaissances  médicales  les  plus  étendues,  et  prendre  rang 
parmi  les  médecins  éclairés  et  instruits  «» 

Yoilà  une  conclusion  que  le  lecteur  était  assurément  loin 
de  prévoir.  D'une  part,  l'opérateur  se  mâle  de  ee  qui  ne  le 
regarde  pas,  il  empiète^  quand  il  se  préociciipe  des  indica- 
tions, du  traitement  consécutif,  ra  un  mot  de  tout  ce  qui 
constitue  ai]jourd'hui  la  partie  médicale  de  la  diirurgie  ;  et 
de  l'autre,  il  doit  être  un  médecin  éclairé  et  intiruii }  d'une 
part,  il  doit  y  avoir  deux  sciences  distinctes,  ou  plutôt  une 
science  et  un  art;  de  l'autre,  l'art  doit,  non  pas  s^absOTberdans 
la  science,  mais  absorber  la  science  :  la  partie  doit  absorber 
le  tout. 

M.  Mayor  continue  : 

Qc  Ceux-ci  (les  médecins),  au  rebours  (et  l'expérience  de 
tous  les  jours  l'atteste),  peuvent  très  bien  exercer  leur  belle 
profession  alors  même  qu'ils  n'auront  pas  l'habitude  des  opé^ 
rations  et  des  pansemens  ;  mai$  ils  devront  convenir  qu'il 
leur  manquera  tout  un  ordre  de  moyens  tfaérapeuliques,  et 
qu'ils  seront  trop  souvent  dans  le  cas  de  s'étayer  de  l'avis  du 
chirurgien,  de  recourir  à  sa  coopération,  et  d'être  pour  ainsi 
dire  à  sa  merci  .i> 

Ce  nous  est  un  grand  plaisir  de  pouvoir  donner  une  fois 
raison  à  M.  Mayor.  Etant  admis,  selon  notre  point  de  vue, 
qu'il  n'y  a  qu'une  médecine,  et  que  les  médecins  diffèrent 
entre  eux  seidement  parce  que  les  uns  ont  l'habitude  des 
applications  manuelles  et  mécaniques,  tandis  que  les  autres 
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sont  inaptes  à  la  pratique  des  opérations,  Pavantage  sera 
pour  les  premiers,  qui  seront  seuls  complets,  et  mériteront 
le  nom  de  médecins-opérateurs.. 

Et  remarquez  bien  que  ce  n'est  pas  une  utopie  que  nous 
faisons.  Cest  ainsi  que  la  raison  universitaire  comprend  la 
médecine  et  la  chirurgie  ;  nous  ne  sachons  pas  qu'il  y  ait 
pour  le  grade  de  docteur  deux  sortes  d'actes  probatoires. 

Msâs,  dira-t-on,  il  y  a  deux  sortes  d'enseignemens  dans  les 
fecoltés  :  renseignement  de  la  médecine  et  celui  de  la  cfaî- 
ruifie;  donc  il  y  a  deux  sciences,  et  la  raison  unÎTersitaire 
sépare  d'un  côté  ce  qu'elle  réunit  de  f autre;  ce  serait  une 
erreur  grave  que  de  raisonner  ainsi  :  non,  il  n'y  a  pas  deux 
enseignemens  ;  il  n'y  a  qu'un  enseignement,  celui  de  la  mé- 
dediie;  seulement  eetle-d  est  si  vaste,  qu*il  a  Men  fallu 
créer  des  divisions,  et  un  nombre  de  chaires  correspondant 
à  ces  divisions.  Il  y  a  un  professeor  de  pathologie  externe, 
comme  il  y  a  un  professeur  de  pathologie  générale,  et  un 
professeur  de  médecine  opératoire,  copune  il  y  a  un  profes- 
seur de  matière  médicale.  La  pathologie  externe,  la  patho- 
logie générale,  la  médecine  opératoire,  la  matière  médicale 
ne  sont  pas  des  sciences  à  part,  ce  sont  des  branches  d'une 
même  science,  et  leur  enseignement  particulier  rentre  dans 
renseignement  général.  Comprendre  la  chose  différemment, 
ce  serait  se  rajeunir  d'au'  moins  un  siècle,  seul  cas  peut- 
être  où  le  rajeunisseaient  ne  serait  pas  un  avantage. 
L'homme  qui  tenterait  aujourd'hui  la  séparation  de  la  chi- 
rurgie et  de  la  médecine,  ou  plutôt  de  rompre  Tinféodation, 
à  titre  de  moyen,  de  celle-là  à  celle-ci,  serait  la  personnifi- 
cation de  l'anachronisme. 

Nous  avons  mis  dans  cet  article  une  certaine  vivacité  ; 
mais  nous  espérons  qu'elle  nous  sera  pardonnée  en  raison 


du  sujet,  qui  assurément  comportait  quelque  passion.  La 
science,  telle  qu'elle  est  aujourd'hui,  a  eu  assez  de  peine  à 
se  faire,  pour  que  Ton  s'irrite  de  voir  des  hoifimes  distin- 
gués s'essayer  à  détruire  l'œuvre  pénible  du  temps,  alors 
même  que  ces  iconoclastes  d'une  nouvelle  espèce  frappent  à 
faux,  et  ne  savent  pas  au  fond  ce  qu'ils  veulent. 

Il  y  a,  dans  le  livre  de  M,  Maypr,  la  partie  spéciale  ou 
d'application,  et  la  question  de  principes.  La  premiépre  sera 
lue  avec  intérêt,  avec  profit.  La  seconde,  en  ce  qui  tondre  les 
points  qui  viennent  d'être  examinés,  devait  encourir  tou^e 
la  sévérité  de  la  critique. 


BXSOOUBft  WSLOVCMCâ  SUH  XJL  «0 

SEVBL  BAXBOV, 

For  M»  Bicnr. 

Messieurs , 
'    ta  société,  les  sciences  et  l'Instruction  tiennent  de  faire  une  perte  qui 
sera  long^temps  et  vivement  sentie.  Jamais  on  n*a  pu  àive  avec  plus  de.vérifé 
qu'il  nVst  permis  de  le  faire  autour  de  cette  tombe,  que  la  mort  d'un  homme 
de  bien  est  une  calamité  publique. 

Appelé  à  rendre  un  dernier  et  pieux  devoir  à  l'ami  de  près  de  trente 
années,  au  compagnon,  au  èoliaboraleur,  je  réclame  toute  votre  indulgence; 
Uiun  cœur  est  trop  plein  ^  mon  émotion  trop  profonde  ,  pour  que  je  puisse 
retracer  dignement  les  qualités  de  l'esprit  et  de  Pâme  qui  distinguaient  et 
rendent  à  jamais  regrettable  celui  que  nous  pleurons* 
'  -  Louis^ Joseph  Sanson  est  né  à  Paris  le  a4  j^vier  1790.  Dans  sa  jeunesse, 
il  annonça  de  singulières  dispositions  pour  )e  niciicr  des  armes;  il  aimait 
avec  prédilection  les  jeux  qui  relracenl  la  guerre  et  les  combats  entre  en- 
fans,  dans  lesquels  son  intrépidité  et  sa  force  musculaire  assez  marquée  lui 
assuraient  ordinairement  l'avanlage.  Peut->être  ne  dut-il  la  direction  qu*il 
prit  vers  les  étiides  chirurgicales  qu'à  l'influence  dé  sa  digne  mère ,  sage- 
femme  d'une  instruction  solide ,  d'un  sens  exquis ,  d'une  remarquable  habi^ 
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leté  pratique.  Son  père  pensa  de  boanje  heure  qu*à  défaut  de  fortune ,  il 
devait  laisser  à  ses  enlsns  une  éducation  Jibérale,  à  l'aide  de  laquelle  ils  pus» 
sent  se  créer  dans  la  société  une  eiistence  honorable. 

En  X798 ,  alors  que,  parmi  nous»  )a  tourriiente  intérieure  se  cahnait  et 
que  le  culte  des  lettres  oororoençut  à  renaître  ,  le  jeune  Sanson  fut  placé 
dans  une  école  dont  le  maître  apprenait  aux  enfaos  à  lire ,  à  écrire  et  l'or- 
thographe; école  bien  faible,  si  l'on  en  juge  par  l'enseigne  qui  annonçait 
son  existence,  et  où  se  trouTait  une  des  lautes  les  plus  grossières  de  la  latt« 
gue,  qne  Sanson  se  plaisait  souvent  à  citer.  Plus  tard,  il  aborda  l'étude  des 
langues  anciennes  ;  et,  en  l'an  xui,  il  produisit,  pour  obtenir  l'autorisation 
de  suivre  les  cours  de  chirurgie^  un  certificat  constatant  qu'il  avait  fait  ses 
humanités  pendant  trois  ans. 

Cette  instruction  littéraire ,  si  imparfaite,  lorsqu'on  la  compare  à  celle 
que  reçoit  actuellement  la  jeunesse  y  laissa  dans  l'esprit  de  Sanson  des  ger» 
mes  qu'il  ne  cessa  de  cultiver.  Devenu  étudiant,  déjà  distingué  par  son  sa* 
voir,  et  même  professeur  à  son  tour ,  il  reprit  les  auteurs  classiques,  les 
traduisit  à  force  d'opiniâtreté,  et  se  familiarisa  enQn  avec  la  plupart  d'entre 
eux.  Il  refit  ainsi,  du  moins  en  grande  partie  ,  sa  première  éducation  >  et  il  7 

réussit  asses  bien  pour  que,  i  l'époque  où  l'on  prescrivit  la  rédaction  et  la 

« 

soutenance  des  thèses  pour  l'agrégation  en  latin,  il  ait  pu  trouver  place  parmi 
le  petit  nombre  des  candidats  à-peu-près  irréprochables ,  et  éviter  les  mons-* 
truosités  de  langage  qui  firent  bientôt  révoquer  la  disposition  qui  les  pro«> 
dnisait. 

Richerand,  alors  chirurgien-major  de  la  garde  de  Paris,  se  chargea  d'apla- 
nir pour  le  jeune  Sanson,  qui  lui  avait  été  recommandé,  les  difficultés  qui 
entravent  si  souvent  les  premiers  débuts ,  dans  l'étude  toute  spéciale  et  si  p^ 
nible  de  la  médecine.  U  l'adressa  &  Dupuytren,  chirurgien  en  second  de 
l'Hétel-Dieu,  et  qui  jetait  déjà,  par  son  enseignement  particulier,  les  fon- 
demens  de  l'immense  réputation  qu'il  devait  acquérir.  Dupuytren  admit  Sa0F> 
son  dans  son  service,  se  l'attacha  comme  élève  libre ,  le*distingua  bientôt, 
et  l'encouragea  en  le  dirigeant.  Pendant  ce  premier  noviciat,  le  jeune  débu- 
tant se  lia  avec  Marandel,  trop  tôt  enlevé  à  la  science,  et  l'aida  dans  la  pré* 
paration  des  cours  d'anatomie  et  d^anatomie  pathologique  que  professait 
Dupuytrenavectantd'éclat,  et  qui  attiraient,  non-seulement  la  foule  dei 
étudians,  mais  beaucoup  de  jeunes. praticiens,  dans  le  petit,  amphy théâtre» 
si  sombre  et  si  délabré  de  THàtel-Dieu. 

En  i8o5,  Sanson  fut  nommé,  par  la  voie  du  concours,  externe  dans  les 
T.  II.  A017T  184  r.  29 
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hApitaniy  et  resta  prèi  dii  maître  à  qui  sa  présence  commeii^t  à  détenir 
Diioessaire,  car,  pendant  cet  exiematj,  il  rempla^  Bfarandel,  et  fnt  chargé 
seul  des  fonctions  de  prosecteur.  En  1807 }  ^  obtmt ,  toujours  par  le  con* 
cours,  la  position.  d*inteiiie^  et  continua  ses  relations  avec  Dupttytren^  qui, 
Tappréciant  de  plus  en  plus,  le  constitua  son  aide  de  prédilection  dans  la 
pratique  des  opérations  à  Thépital,  et  dn|is  sa  dieatelle  particulière. 

Cependant,  l'âge  où  il  fallait  payera  la  conscription  une  dette,  à  cette 
époque  rigoureusement  exigée,  s*approc3iait,  Sanson ,  chez  qui  la  passion 
de  la  chirurgie  était  devenue  indestructible,  et  que  foisaieat  remarquer  une 
maturité  ptécooe,  une  application  infiitigable,  désirait  tiYement  ne  pas  aban- 
donner une  carrière  si  laborieusement  ébauchée,  et  au  bout  de  laquelle  il 
pouvait  déjà  entrcToir  de  brillans  résultats.  Bichat,  Richerand,  Dupuytren 
Itti^viéme,  n*étaiettt-ils  pas  là  d*ailleun,  pour  souttnir  ses  espérances,  pour 
exciter  son  ambition?  N'ayant  pas  de  motifr  valables  d'exemption,  fianson  fut 
admis,  par  npe  faveur  spéciale^  comme  soldat  dans  la  garde  de  Paris;  et  la  consti- 
tution de  ce  corps  lereD.dant  susceptible  à  chaque  instant  d'être  appelé  à  l'ap- 
raée  active!  ilaoUicita,  dès  li  11 ,  un  emploi  de  chirurgien  militaire^  qu'il  n'obtint 
toutefois  qu'à  la  fin  de  18 xa.  Pendapt  ce  temps  il  conciliait  avec  les  exi~ 
gences^allégées^  il  est  vrai,  pour  lui,  do  service  militaire,  ses  devoirs  à  PHôtel*- 
Dieu,  SCS  travaux  oomme  phisectenr,  ses  occupations  résultant  de  l'aséistanM 
qu'il  prêtait  à  Dupuytren  dans  sa  pratique  en  ville*  Il  suffisait  à  tout,  son 
activité  semblait  inépuisable ,  les  plaisirs  de  son  âge  lui  étaient  étrangers  ; 
et  telle  était  la  confiance  qu'il  inspirait  ^  que  nous  le  voyons  aider  efficace- 
ment Dupuytren  dans  la  rédaction  et  l'impression  de  sa  thèse ,  lors  du 
concours  mémorable  qui  lui  valut  la  chaire  de  Sabatier. 

Attaché  d'abord,  comme  chirurgien  sons-aide,  àThépitalduGros^illou, 
Sanson  reçut,  en  février  x8i3,  l'ordre  de  rejoindre,  à  la  grande  armée,  les 
ambulances  de  la  garde  impériale.  Il  fit  partie  de  cette  armée  nouvelle,  orga- 
nisée comme  par  enchantement  en  quelques  mois,  et  dont  les  premières  vîc-> 
toires  vengèrent  si  bien  les  désastres  de  la  campagne  précédente,  mais  sans 
ramener  la  fortune,  qui  devait  nous  rester  contraire.  Il  arrivait  avec  Bois- 
seau et  Ducamp,  dont  les  écrits  et  les  travaux  ont  laissé  de  si  beaux  souve- 
liirs,  dans  une  ambulance  qui  comptait  parmi  ses  membres  Zinck,  Blaquière^ 
Emery ,  Desruelles,  et  surtout  Jourdan,  que  je  nomme  au  risque  d'ofienser  sa 
modestie,  et  qui  tous,  de  même  que  nos  chefs,  le  vénérable  baron  Larrey , 
et  rexcellent  et  brusque  Paulet,  sont  restés  les  amis  dévoués  de  Sanson.  Ma 
premièi'e  rencontre  avec  ce  dernier  eut  lieu  la  veille  de  la  bataille  de  Lutien, 
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et,  depuis»  nous  avons  passé  ensemble  bien  des  jours  d'espérances  râpid»- 
mept  déçues,  d'illwioDS  bientôt  détrompées,  de  fatigues,  de  chagrins^  de  pro-.- 
jets  et  de  travaux,  Nous  ^vons  assisté,  jeunes,  actifs,  sensibles  seulement  auK 
infortunes  publiqnes,  à  la  fin  de  ces  bittes  gigantesques  qui  se  terminèrent 
à  Waterloo. 

Licencié  une  première  fois  en  z8i4,  Sanson,  non  plus  parce  qu'il  devait 
nécessairement  sei^vif ,  mais  par  entmioemept,  par  suite  de  Vimpulsion  qui 
le  rappelait  sons  le  drapeau  national,  reprit  en  «8i5  son  nmgfdans.ram- 
bulanc^  4e  la  garde»  Il  voyait  k  Tawanœdes  blessés  a  secourir,  dn  sang  à  étan* 
cher,  et  vQqlait»  au  milieu  de  la  bilte  qui  se  préparait,  payer  sa  dette,  en 
s*e£for^ant  de  soulager  et  de  conserver  les  braves  que  le  danger  eoaamun 
poussait  à  la  frontière.  Après  Waterloo^  il  n'Iiésita  pas  à  laisser  k  Paris  ses 
vieux  parens  et  une  jeupe  sœur,  pour  snivre,  au  risque  d<e  tout  ce  qui  poor-« 
rait  amver  à  lui  et  aux  siens,  jusque  derrière  la  liOire,  les  débris  de  nos  ar- 
mées, il  partagea  la  réprobation  dont  une^furenrTéactionnalfê  s'efforçait  de 
le^  frapper,,  et,  lieendé  une j seconde  fois,  après  avoir  ]u8qu*au  bout  rempli 
^tÂche^  il  quitta  définitivement  le  service  miâtaire,  qui  s'enorgueillira  tou* 
jours  de  l'avoir  compté  parmi  ses  membres. 

.  Sorti  de  la  première  école  chirurgicale  dp  P^iris,  ayant  Kapjomb  que  peut 
donner  l'inetriiction  la  plus  profonde,  et  déjà  nourri  par  l'expérienoe,  Saur 
sftii  réunissait  la  plupart  des  qualités  qui  doivent  distinguer  le  chirurgien 
exerçant  dans  les  armées.  Il  était  robuste,  hardi,  d'un  moral  fortement  trempé, 
inventif,  habile  à  tirer  parti  de  tout  pour  confectionner  les  appareils  et 
remplir  les  indioalions  que  présoitent  les  blessures  les  plus  graves.  Aussi 
jouit-il  bientôt^  permises  camarades  «t  ses  chefs,  [d'une  considération  au- 
dessus  de  son  grade)  et,  lorsque  le  général  Tendat,  qui  fut  depuis  ministre  de 
le  guerre  en  Hollande,  ayant  été  grièvement  blessé,  dut  être  évacué  pour  la 
France,  on  crut,  avec  raisqn,  ne  poqvoir  mieux  faire  que  de  eboisiv  Sanson 
pour  l'accompagner. 

Rentré  dans  la  vie  civile,  notre  and  reprit  le  cours  de  ses  travaux  et  de 
l'enseignement  de  l'anatomie,  anquel  il  s'était  déjà  livré  avant  son  départi 
£n  1 817,  il  soutint  pour  le  doctorat  en  chirurgie  une  thèse  sur  la  taille  recto- 
tévoale,  qui  le  plaça ,  de  prime  abord ,  parmi  les  maîtres  de  l'art.  Ce  mé- 
moire, écrit  avec  une  clarté  et  une  précision  également  remarquables,  fut 
traduit dan^ presque  toutes  les  langues;  et  f^les  étaient  la  variété  des  considé- 
rations anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  que  Sanson  invoquait,  la 
puissance  logique  des  conséquences  qu^il  en  avait  su  tirer,  quVm  le  vit,  toat 

29. 
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jeune  el  incoontt  encore  qu'il  élait,  sans  ponvoir  citer  on  exemple  de  Biieoè* 
qui  lui  fût  propre,  exercer  asaex  d'autorité  sur  les  praticieos  les  plus  habiles 
pour  les  porter  à  exécuter  ce  qu'il  avait  cooçu,  et  pour  faire  admettre  une 
méthode  nouvelle  dans  une  opération  où  toutes  les  méthodes  semblaîoit 
épuisées. 

Depuis  lors,  la  vie  de  Sanson  fut  tout  entière  une  vie  de  travail  et  de  con- 
cours. En  i8i3,  il  fut  nommé,  par  concours,  chirurgien  du  bureau  central; 
en  s89i5,  il  passa  chirurgien  en  second  àraéteWDien;  en  i83o,leconcourslefit 
agrégé  en  chimrgîeà  laFacukéde  médecinede  Paris;  en  i83a,  la  décoration  de 
la  Légion»d*Honneur,  pour  laquelle  il  avait  été  proposé  en  1 814,  récompensa 
ses  services  anciens  et  ses  efforts  plus  récents  ;  en  i833,  l'Académie  royale  de 
médecine  loi  ouvrit  ses  portes;  en  i834,  il  l'eçut  le  tiice  de  chirurgien  consul- 
tant do  roi;  enfin,  après  trois  ooneours  infructueux,  mais  qui  tous  Taviient 
grandi  dans  Topinion  publique,  il  obtint  la  chaire  laissée  vacante  par  la  mort 
de  Dupuytren,  et  devint,  en  i838,  professeur  de  clinique  chimificale. 

Il  n'a  manqué  à  Sanson  qu'une  existence  plus  prolongée  pour  laisser  dans 
l'histoire  de  la  chirurgie  une  de  oes  renommées  qui  traveraent  les  siècles,  et 
grandissent  par  Téloignement. 

De  taille  moyenne  et  bien  proportionnée,  il  avait  une  tète  des  plus  remar^ 
quables.  Son  visage,  d'un  ovale  régulier,  son  nex  assez  long,  mince  et  lé- 
gèrement recourbé,  son  regard  pénétrant,  ses  masseters  fortement  accusés^ 
son  front  haut  et  dégarni  de  «heveux,  constituaient  un  ensemble  qui,  dès 
l'abord,  annonçait  l'intelligence,  la  fermeté  et  l'énergie.  Sa  parole,  toujouta 
jg^ve  et  réfléchie,  sa  voix  sonore  et  assez  vibrante,  donnaient-  à  ses  discours 
une  expression  qui  ajoutait  singuUèreaBent  à  la  puissance  de  sa  pensée.  Tout 
en  lui  portait  une  empreinte  saisissante  d'austérité,  de  droiture  ,  de  respect 
de  soi-même,  de  haute  estime  pour  sa  profession,  de  volonté  opiniâtre  que 
rien  ne  peut  lasser.  Il  avait  long-temps  souffert^  long— temps  lutté  corps  à 
corps  avec  le  besoin;  l'intrigue  et  l'injustice  avaient  maintes  fois  multiplié 
devant  lui  les  obstacles  et  arrêté  sa  marche.  Les  mécomptes,  les  déceptions, 
le  dédain  de  ses  titres  si  laborieusement  acquis,  le  trouvaient  plus  sensibles 
que  ne  Tindiquait  le  stoïcisme  de  ses  manières;  aussi  son  caractère  contracta- 
t-il  graduellement  une  susceptibilité  rigide^  qui  lui  rendait  insupportable 
tout  ce  qui  s'écartait  des  principes  d'extrême  délicatesse  qu*il  s'était  imposés. 
Mais  il  rachetait  ce  que  son  humeur  avait  d'intraitable,  et  sa  parole  de  sé- 
vère sous  ce  rapport,  par  tant  d'honnêteté,  de  bienveillance  réelle,  et  une  ab- 
sence si  complète  de  tenlimens  de  haine  ou  d'envie,  que  lorsque  l'on  avait 
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traversé  Tenveloppe  assez,  froide  dont  sa  réserve  Tentourai?!  il  était  impos^ 
sible  de  ne  pas  l'aimer  et  lui  vouer  un  attachement  durable, 

Sanson  fut  incontestablement  un  des  élèves  les  plus  habiles  du  grand  pra- 
ticien dont  nous  déplorons  encore  la  perte ,  et  qui  lui  légua  la  continua- 
tion de  l'ouvrage  inachevé  auquel  il  attachait  le  plus  de  prix.  Plusieurs 
des  qualités  de  Dupuytren  se  retrouvaient^dans  son  talent.  Il  obkervait  avec 
une  minutieuse  exactitude  ;  son  coup-d'œil  était  plus  sûr  que  rapide;  sa 
logique,  toujours  rigoureuse,  le  conduisait  a  des  jugemens  d'une  admirable 
sagacité.  Pendant  le  dernier  voyage  que  fit  à  Paris  sir  Astley  Cooper,  et 
durant  une  de  ses  visites  à  Dupuytren,  un  cas  obscur  de  lésion  de  la  colonne 
vertébrale  et.de  la  hanche  s'étant  présenté,  Sanson  fut  appelé  en  tiers 
entre  ces  deux  grands  mdtres,  et  invité  à  jeter  dans  la  balancé  lé  poids  de 
son  diagnostic.  Tout  était  rationnel  dans  sa  pratique;  il  n'accorda  jamais 
rien  à  Timpréva  ni  au  hasard.  S'il  n'enrichit  pas  la  science  de  beaucoup  de 
découvertes,  il  jugeait  avec  un  sens  exquis  de  ce  qu'il  y  avait  de  bon  et  de 
praticable  dans  les  inventions  des  autres.  Comme  opérateur,  il  avait  la  pru- 
dence, le  sang-froid,  la  sûreté  d'action  de  Dupuytren;  il  était  plus  réservé 
qu'entreprenant,  et  son  esprit  éminemment  positif,  repoussait  avec  anti- 
pathie tout  ce  qui  paraissait  incertain   ou  aventureux. 

Ces  caractères  imprimaient  à  son  enseignement  dogmatique,  et  surtout  à 
sa  clinique,  un  cachet  de  hante  raison  et  de  bonne  foi  qui  le  faisaient  suivre 
avec  empressement  par  les  esprits  graves  et  consciencieux.  On  les  retrouve 
dans  ses  écrits,  parmi  lesquels  je  citerai  les  Additions  à  l'ouvrage  de  Saba* 
tier,  les  Nouveaux  élément  de  pathologie  médico-^hirurgiceUe  en  collabora- 
tion avec  M.  Roche,  une  grande  partie  du  Mémoire  sur  F  opération  de  la 
taille  par  Dupuytren,  un  grand  nombre  de  monographies  sous  la  forme  d'ar- 
ticles ,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  et  plu- 
sieurs mémoires  insérés  dans  divers  recueib,  ainsi  qu'un  travail  fort  important 
et  inédit  sur  les  hernies.  Partout  brillent  dans  ces  ouvrages  la  clarté,  la  recti- 
tude, la  sobriété  dans  les  détails,  l'absence  d'ornemens  étrangers ,  l'enchai- 
nement  logique  et  rapide  des  faits  jusqu'à  la  conclusion  finale. 

Avec  de  si  éminentes  qualités  du  cœur  et  de  Fesprit,  Sanson  ne  pouvait 
manquer  de  conquérir  enfin  la  position  que  lui  assignaient  ses  talens  et  son 
caractère.  La  plupart  de  ses  collègues  étaient  devenus  ses  amis,  ella  plus  grande 
considération^  je  dirai  presque  une  vénération  universelle  Peiriourait.  La 
'  sûreté  de  ses  relations,  et  surtout  la  confiance  qu'inspirait  son  jugement,  lui 
attiraient  de  nombreuses  consultations;  sa  réputation  faisait  de  rapides  pro- 


UU        DISCOURS  mOHOlCGÂ  8UB  LA  TOUBB  de  SAirSOV. 

.  grèf,  et  11  «ntreToyait  «afin  Vaisaiice  et  le  bonheur.  Marié  iemu^  k  une  oom- 
pague  douce,  modeste,  dévouée,  qui  avait  partagé  aes  mauirais  jours  et  adouci 
leur  aoiertuine,  il  sembJait  n'avoir  plus  qu'à  parcourir  une  roule  facile»  lors- 
que Jft  jnaJudie  U  saiât#  Atteint,  ver»  x8i3 ,  d'une  affebtion  des  voies  uri- 
oairei,  contre  Uiqu«l|^  les  secours  de  Tart  semblèreal  diabord  devoir  éu*e 
/e^kaoes»  il  fut  opéré  d'un  cyiliiul  vésical  par  la  nétliode  du  broiement^  et 
^Ouw)  àplusieui'6  cautérisations.  Mais  le  mal  s'aggrava;  une  lésioa  de  la 
tdiMlleépinière  vint  graduellêmiml  le  compliquer,  et  la  panilysie  des  oembras 

•  inférieurs  s'ensuivit»  Pendant  plus  4*une  anaée^il  se  vit  s*étttndre  par  degrés, 

•en  ^ie  souveat  à  d'horribles  douleurs,  et  œntiaiasaât  parfaifemeat  la  gra- 

-vite  irrémédiable  de  sa  position^  Avec  quelle  résigoatioa,  quelle  bonté, 

•queUa  abbégation  de  luinkiénie)  quelle  solbciliide  poui'son  excellente  feoune 
etlei  aaiis'fidèles^qui  rentoucaienty  il  supporta 'toutes  les  ({diases  de  celle 

"longue  «gobie!  Cjombien  de  fuis  ne  nous  dit-il  pas  i|ue^  sans  sa  lenme,  à  qui 
sa  présèndc:  était  «i  nécessaire  ^  il  solliciterait  ooaane  un  grand  bienlisit  la 

-  oessaâon.  de  tant  de  seuifranoes  1  Mais  telle  était  la  force  de  sa  volonté^  que, 
s'iaoiant  e^  quelque  sorte  de  la  maladie,  il  reoevaif  eikeore  des  naïades  et 
donna  des  consallatiotis  presque  jusqu'au  dernier  jour,  jQelle  bonté,  celte 
sollicitude  hâtèrept  mémo  la  catastrophe  que  nous  redoutons.  Un  dernier 
éch««i  éprouvé  par  son  frèrei  contie  toutes  les  espérances  qu'il  avait congues^ 
lui  oGcasiona  une  secousse  tellemeot  intense,  qu'à  l'instant  même  de  nou- 
veaux accidens  se  manifestèrent,  que  se&  facultés  intellectuelles  s'obscurci- 
rent ,  et  que  la  faiblesse  avant-HXïureur  de  la. mort  fit  de  rapides  progrès.  Il 

.  (ces^  de  viyre  le  x*'  août,  à  onze  heures  du  $oir. 

£n  présence  de  cette  fin  prématurée,  si  manifestement  liée  à  l'excès 
prolongé  du  travail|  à  l'exercice  incessant  des  facultés  les  plus  nobles ,  aux 

. anxiétés  inséparables  de  la  pratique  des  grandes  opérations  chirurgicales, 
comment  ne  pas  déplorer  ci;tte  destinée  commune  à  tant  d'hommes  de  ta- 
lenty  qui  succombent  épuisés,  à  l'instant  où  ils  atteignent  fiu  but  et  semblent 
(Mssir  le  bohheur  ?  Sansonn'a  eu  que  les  faibles  prémices  de  la  fortune;  il 
laisse  dans  le  cœur  de  ses  amis  un  souvenir  ineffaçable  ;  il  emporte  le  res- 
pect de  tous  ceux  qui  l'ont  connu,  et  les  regrets  des  élèves,  justes  apprécia- 
teqrs  des  caractères  véritablement  honorables  et  grands.  Il  est  à  désirer 

.jqa'un  témoignage  public  d'estime  lui  assure  à  jamais  la  place  qu'il  occupe 

auprès  du  maître  dont  il  était  devenu  l'émule,  afin  que  ce  rapprochement 

permette  de  les  présenter  tous  deux  en  exemple  aux  générations  futur  es  « 

comme  un  rare  assemblage  du  génie  chinirgical  le  plus  éminent  de  celte 

oquCy  et  d'un  des  hommes  les  plusyertueox  de  tous  les  temps. 


ax 
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Imzatîons  da  poignet  (1) 

M.  Sçoutetten  a  fait  dernièrement  à  TAcadémie  royale  de 
médecine  une  communication  qui  a  soulevé  une  discussion 
intéressante,  relativement  à  l'existence  si  controversée  de 
la  luxation  du  poignet. 

(cLa  doctrine  des  luxations  du  poignet,  a  dît  M.  Sçou- 
tetten, a  subi  de  nombreuses  oscillations  qu'il  est  important 
de  rappeler  rapidement. 

(c  Hippocrate  admettait  quatre  espèces  de  luxations,  la 
première  en  avant,  la  deuxième  en  arrière  et  les  deux  au- 
tres latérales.  Gelse  et  Galien  acceptèrent  complètement  cette 
division  qui  fut  invariablement  admise  et  présentée  jusqu'à 
Scultet  qui  retrancha,  comme  impossibles,  les  deux  luxations 
latérales.  Plalner  et  Callisen  refusèrent  d'admettre  l'exis- 
tence de  la  luxation  du  côté  du  pouce.  J.-L.  Petit  rétablit  la 
possibilité  des  quatre  luxations  du  poignet,  laquelle  fut  de 
nouveau  attaquée  par  Duverney,  qui  croyait  les  luxations 

l&lérales  impossibles,  ou  plutôt  11  lés  admettait  théorique- 

» 

ment  et  à  regi'et,  les  croyant  toujours  incomplètes  et  accom- 
pagnées d'accidetis  si  graves  qu'ils  devaient  seuls  attit^r 
toute  Tattention  des  chirurgiens. 

<£  B.  Bell  établit  contre  la  doctrine  de  ses  devanciers  que 
la  luxation  du  carpe  en  arrière  était  la  plus  fréquente. 

(c  Bertrandi  soutint  que  les  luxations  latérales  ne  pouvaient 
avoir  lieu  sans  fracture  du  radius  ou  du  cubitus.  Couteau, 

(x)  Bull,  de  TAoadâàk  royale  de  védecine. 
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dans  un  mémoire  spécial  sur  les  fractures  de  Tavant-brasy 
par  suite  de  chutes,  le  premier  travail  original  sur  cette 
matière,  écrivit  ces  lignes  remarquables:  ces  fractures  sont 
le  plus  souvent  prises  pour  des  entorses,  pour  des  luxations 
incomplètes,  ou  pour  un  écartement  du  cubitus  et  du  radius 
à  leur  jonction  vers  le  poignet. 

«  L'expérience  de  Desault  lui  fit  confirmer  la  même  vé- 
rité, et  il  publia  plusieurs  cas  de  fracture  de  la  partie  infé- 
rieure de  Tavant-bras ,  en  avertissant  que  les  accidens  de 
ce  genre  avaient  été  pris  quelquefois ,  par  des  chirurgiens 
peu  attentifs,  pour  des  luxations  radio'-cubitales. 

ce  Malgré  ces  avertissemens,  l'ancienne  doctrine  était  ac- 
ceptée et  soutenue  par  les  meilleurs  écrivains  modernes.  Lé- 
veillé,  Monteggia,  Richerand,  Boyer,  Delpech,  Samuel  Goo- 
per,  etc  (1). 

<c  La  science  en  était  là  lorsque  Dupuy  tren,  après  de  nom- 
breuses recherches ,  proclama  que  tous  ses  devanciers  s'é- 
taient trompés  ;  que,  non-seulement  les  luxations  radio-car- 
piennes  n'étaient  pas  une  atTection  fréquente,  comme  on 
paraissait  l'admettre ,  mais  qu'elles  n'existaient  pas  et  qu'on 
n'en  avait  jamais  observé  aucun  exemple.  » 

L*auteur  de  la  communication  ajoute  qu*effectivement, 
pendant  la  vie  de  Dupuytren,  aucun  cas  de  luxation  du  poi- 
gnet ne  put  être  opposé  à  la  négation  absolue  de  l'illustre 
professeur  de  l'Hôtel-Dieu  ;  il  rappelle  le  travail  de  M.  Goy- 
rand  sur  ce  sujet  (Mémoire  sur  les  fractures  de  textré- 
mité  inférieure  du  radium  qui  simulent  les  luxations  du 
poignet  (  Gazette  médicale ,  13  octobre  1832),  et  donne 
des  éloges  mérités  à  celui  de  M.  Malgaigne  {Mémoire  sur 

(i)  Voyez  le  mémoire  de  M.  Malgaigne» ^ros.  MiéL  zSJa. 
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leiluxàtiùni  dû  poignet  et  9ur  les  fracturée  qui  les  eimu-- 
lent  (^Gazette  me'dicale,  3  novembre  1832). 

Après  avoir  mentionné  le  cas  de  M.  Marjolîn  fils  (Thhe 
inaugurale^  1839),  et  celui  dé  M.  Voillemier  (Archives  gé- 
nérales  de  Médecine,  décembre  1839) ,  M.  Scontetten  rap- 
porte celai  qui  fait  l*objet  de  sa  communication,  et  que  nous 
Clayons  utile  de  transcrire  en  entier. 

Madame  BémaBose,  femme  dé  petite  statare  et  de  constilution  délicate, 
âgée  de  a  a  ans»  née  à  Lyon,  fit  i  l'âge  de  i6  ans  une  chiite  qui  déterniina 
la  luxation  des  os  du  poignet:  un  ensemble  rcmarcpiable  de  circonstanees 
produisit  cet  accident  :  cette  jeune  femme  trtTailiait  à  la  soie ,  lorsqu'elle 
eut  tout4-coup,  dans  un  moment  de  distraction»  la  main  prise  par  un 
écheveau  enroulé  sur  une  machine  ;  la  douleur  et  la  crainte  déterminent 
aussitôt  des  mouvemens  brusques  et  vîolens;  le  trône  s'affeisse  et  tombe  en 
feisant  un  mouvement  en  avant,  pendant  que  la  main  reste  immobile  et 
fixée  contre  la  machine;  la  main  était  à  peine  débarrassée  de  ses  entrayes, 
qu^il  se  manifesta  au  poignet  et  à  toute  la  main  un  gonflement  considérable. 
•  Le  médecin'qui  fut  appelé  ne  s'occupa  que  des  aocidens  inflammatoires;  il 
appliqua  de  nombreuses  sangsues,  et  il  eut  recours  à  tous  les  moyens  anti- 
phlogistiques usités;  la  douleur  et  le  gonflement  persistèrent  avec  opiniâ- 
treté ;  enfin,  après  un  mois  de  souffrance,  un  abcès  se  fit  jour  vers  la  région 
inférieure  et  antérieure  du  cubitus;  plus  tard ,  il  en  survint  un  second,  plus 
petit  que  le  premier  ;  il  s'ouvrit  vers  la  feee  dorsale  de  la  main»  au-dessous 
de  l'apophyse  styloide  du  radius. 

Ces  abcès  suppurèrent  fort  long-temps;  enfin  les  tissus  se  dégorgèrent  ; 
la  cicatrisation  s*opéra,  et  un  an  après  l'accident,  tous  les  phénomènes  pri- 
mitifs et  consécutif  de  l'inflammation  avaient  disparu. 

Ce  n'est  qu'à  cette  époque  que  le  médecin  reconnut  exactement  la  diffor- 
mité du  poignet ,  et  qull  en  soupçonna  la  cause. 

Il  fit  quelques  tentatives ,  mal  dirigées  à  ce  qu'assure  la  malade ,  pour  ré- 
dqire  la  luxation  ;  les  douleurs  se  renouvelèrent  avec  acuité ,  la  malade  s'op- 
posa à  de  nouveaux  essais  ,  et  toute  pensée  de  traitement  fut  abandonnée. 

A  celte  époque  il  y  avait  immobilité  complète  du  poignet ,  et  géoe  très 
grande  dans  les  mouvemens  des  doigis ,  mouvemens  d'ailleurs  fort  bornés. 
Le  maUde  fit  usage  pendant  long-temps,  de  bains  loctux  émolliens,  préparés 


avec  ide  Tffmde  nuuiTe  ou  de  Yevi  géladiieaie;  fJus  tard  «lie prit deabaifts 
de  sang  de  bœuf  qui  la  soulagèrent  beaucoup. 

Toici  maintenant  Tétat/des  parties  luxées  :  les  os  du  carpe  ont  glissé  sur 
la  partie  antérieure  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus;  ce  dé- 
placement a  une  direction  oblique  debas  enbaut,  et  de  dehors  en  dedans  ; 
il  eft  résulte  que  les  os  du  tmr^  couvrent  plus  Textrémité  inférieure  du  ctt- 
bitus  que  celle  du  hudiits;  de  là  Tobliquité  de  la  main  qui  est  déjetée  en  do- 
dans  'j  les  tendons  fléchisseurs.,  soulevés  par  les  os  du  carpe ,  se  sont  rassemr 
blés  sur  la  portée  médiane  de  Tavant-bras ,  et  y  forment  comme  une  grosse 
oordia  qui  a^isole  de  rextrémité  inférieure  du  radins  et  du  eubitus. 

ta  partie  postérieure  est  veÉuurquable  par  la  saillie  sous-cutanée  du  ra- 
dius et  du  cubitus  »  et  par  raffaîMcment  Skdut  des  putieft  molles;  signes  cobh- 
plètement  caractéristiques  de  cette  difformité  qu'on  estooBvenu  d*appeler 
coup  de  hache# 

Les  tendons  exlienseurs  descendent  obliquement  vers  les  os  du  métacarpe 
qu'ils  attëgaenit  vers  leur  tiers  supérieur. 

Il  &ut  ici  £ure  remarquer  la  conformation  parfaitement  régulière  du  va- 
dius  et  du  cubitus;  il  n'existe  aucune  trace  de  fracture  de  l'un  ou  de  Vautre 
os  y  l'apohpyse  stylolde  du  radius  est  distincte  et  parfaitement  isolée,  elle 
descend  plus  bas  que  celle  dneubitus  et  conserve  avec  elle  les  rapports  ana- 
tomiques  les  plus  rigoureux* 

Les  tégumens  présentent  à  la  partie  interne  de  Tavant-bras  une  deatrîce 
profonde  et  adhérente,  suite  de  l'ouverture  de  l'abcès  survenu  après 
l'accident. 

Malgré  cette  difformité  et  le  dépiaoemeat  des  parties ,  les  mouvemens  de 
flexion  ou  d'extension  sont  bien  revenus;  le  poignet  se  meut  et  se  fléchit  en 
avant  ;  mais  il  est  arrêté  dans  ses  ipouvemens  de  flexion  en  arri^  par  la  ré- 
sistance que  leur  opposent  les  os  de  Tavant^bras  (M.  Scoutetten  a  présenté 
à  l'appui  de  cette  observation- le  moule  en  plâtre  de  la  partie  malade;  ce 
moule  sera  déposé  au  musée  Dapuyiren). 

Telle  6st  robseryation  sur  laquelle  F  Académie  a  discuté. 
•^M.  Blandin,  le  premier,  a  fait  observer  que  Dupuytren  n'a- 
vait pas  nié  la  possibilité  absolue  des  luxations  du  poignet, 
et  qu^il  s^était  borné  à  les  nier  dans  les  circonstances  où  se 
produisent  les  fraettires. indirectes  du  radius,  c'egt-à-dire 


dans  les  tibutefr  sur  la  maiq.  D'après  ce  professeur»  dan»  le 
cas  de  M.  Scoutetten,  on  est  conduit  à  f  econnattrequela  luxa- 
tion  a  été.  ooBdéoiitiye  aw  accidens  iiiflanimatoire9  dont 
rarticnlatkai  a  été  Je  siège.  —  M..  Velpeau  fait  remarquer 
que  la  mata  affecte  une  position  contraire  à  c^De  qu'^1^ 
devrait  pi^ésenter  s'il  y  avait  eu  luxation;  il  pense  qu'il  y  a 
eu  fracture^de  rextrémité  inférieure  du  radins  et  déplacement 
consécutif.  D'après  lui,  enfin,  et  nons.nous  rangeons  à  cette 
tipittion^  dans  le  cas  de  MM.  Yoîllemier  et  Maijolin  iils,  la 
luxation  s'est  àcitompagnée  d'accidens  tels  que  l'on  w  i^ur 
rait  opposes*  ces  deux  faits  à  l'opinion  de  Dupuytren ,  dan^ 
les  termes  où  elle  est  conçue.  —  M.  Bégin  rappellOi  cour 
fermement  à  l'idée  émise  par  M.  Blandin,  que  Dupuytren 
était  si  loin  dQ  nier  d'une  manière  absolue  la  possibiliié 
des  luxations  du  poignet,  qu'il  montra,  dans  un  de  ses 
cours,  un  ouvrier  atteint  de  cette  luxation,  et  qui  la  ré- 
duisait lui-même;  le  déplacement  s'était  produit  lentement, 
sous  l'influence  d'un  relâchement  progressif  des  muscles. 
•^M.  Bouvier  trouve  que  la^ièce  moulée  offre  les  caractères 
d'une  main-botte  ou  d'une  subluxation ,  produite  pat*  une 
rétraction  musculaire.  —  M.  Bérard  reproduit  l'idée  que  dans 
•tous  les  casy  l'accident  ne  s'est  pas  effectué  dans  les  circon- 
stances indiquées  par  Dupuytren,  dont  en  conséqueuice  l'o- 
pinion n'est  pas  infirmée.  — *M.  Gerdy  admetl'existenèe  de  ia 
luxation  ;  seulement  il  a  des  doutes  sur  l'époque  de  sa  pro*^ 
cluction  et  la  manière  dont  elle  s^est  effectuée. 

Ce  débat  nous  semble  pouvoir  être  ramené  aux  conclu* 
sions  suivantes  : 

1*"  Il  existe  une  luxation  du  poignet  dans  le  cas  indiqué  par 
M.  Scoutetten.  L'examen  minutieux  du  membre  par  ce  chi- 
rurgien, et  les  détails  dans  lesquels  il  est  entré  à  ce  svget. 


660  &BVUB  €HiAimaitALK; 

nous  empêchent  d*adopter  Topinion  de  M.  Velpeausorl'exU- 
tence  d'une  fracture  du  radius. 

2^  Cette  luxationne  s'est  pas  opérée  dans  les  circonstances 
indiquées  par  Dupnytren,  conséquemment  la  doctrine  émise 
par  ce  grand  chirurgien  ne  s'en  trouve  pas  infirmée. 

8^  Il  est  probable  que  la  luxation  n'a  pas  en  Ueu  primi- 
tivementy  et  qu'elle  a  été  le  résultat  de  l'inflammation  et 
et  de  la  suppuration  articulaires. 

6®  Le  fait  de  M.  Scoutetten  est  intéressant,  mais  cet  ha- 
bile chirurgien  n'ayant  pu  observer  la  malade  que  fort  long- 
temps après  l'accident,  ce  fait,  par  cda  même  incomplet  et 
équivoque,  ne  peut  servir  à  établir  aucun  point  de  doctrine. 


Obf enrAticm  d'of léo-malazle  partieUe  qui  a  détennîné  la  flezîon  du 
tîbia  et  du  péroné  à  angle  aigu,  et  a  d^eté  le  pied  en  dehors,  (x) 

L'observation  suivante,  communiquée  également  à  l'Aca- 
démie par  M.  Scoutetten,  nous  parait  digne  d'être  repro* 
duite. 

«  Pariaot  Nicolas,  âgé  de  a  5  ans,  né  I^Faivei  village  du  département  de  a 
MoseUe,  tailleur  d'habits,  s*e8t  toujours  bien  porté;  il  est  d'une  constitution 
robuste  et  n'a  jamais  été  malade. 

•  Vers  l'âge  de  i8  ans,  il  a  ressenti  quelques  douleurs  rhumatismales  dans 
la  jambe  droite;  leur  siège  variait;  elles  parurent  enfin  vouloir  se  fixer  aa 
tiers  inférieur  de  la  jambe;  elles  persistèrent  durant  dix  mois;  les  tissas  ne 
présentaient  ni  rougeur,  ni  gonflement.  Le  médecin  appelé  pour  combattre 
ces  accidens,  ne  découvrant  aucune  cause  spéciale,  se  borna  &  employer  le 
traitement  antiphlogi&tique;  il  fit  appliquer,  snccessivement,  plus  de  deux 
cents  sangsues  ;  il  ordonna  des  cataplasmes  de  farine  de  graines  de  lin  aao<fi- 
nés;  ptus  tard,  ils  furent  remplacés  par  des  compresses  trempées  dans  de 
Teau  végéto-minérale.  Le  traitement  parut  n'exercer  aucune  influence  sur  k 
marche  de  U  maladie  ;  les  douleurs  diminuèrent  lentement;  enfin,  eUes  dis- 
parurent; mais  alors  un  aècident  nouveau  se  présenta;  le  tibia  et  le  péroné 

(i)  Bulletin  de  V Académie  royale  de  Médecine, 
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eoimneDeèrent  à  se  courber  à  lear  tiers  inférieur  ;  peu-à'>peo  le  pied  fut  dé- 
jeté  en  dehors;  enfin,  il  arriva  à  former  un  angle  droit  avec  la  jambe-;  il 
fallut  un  an  pour  compléter  cette  énorme  difformité. 

«  Celle  période  de  la  maladie  étant  accomplie,  le  phosphate  calcaire,  à  ce 
qu^il  parait,  revint  donner  de  la  solidité  aux  os,  et  le  membre  resta  définiti- 
vement ûié  dans  la  forme  vicieuse  qu*il  avait  prise. 

«  Maintenant  cet  homme  marche  très  bien,  il  fidt  facilement  sept  et  huit 
lieues  par  jour^  il  se  livre  i  Texerdce  de  la  danse,  et  il  n'éprouve  jamais  de 
douleur  quelles  que  soient  les  variations  atmosphériques. 

«  Lorsque  le  hasard  me  fit  rencontrer  cet  homme^  je  crus  d'abord  à  Texis- 
tence  d*un  énorme  pied-bot^  en  dehors;  mais  un  examen  attentif  me  fit  bien« 
lot  reconnaître  que  l'articulation  tibio-tarsienne  est  intacte,  et  que  le  pied 
n'a  éprouvé  aucune  difformité. 

«  Par  le  fait  de  la  marche,  il  s'est  formé,  sur  la  malléole  interne^  sur  le 
«&lé  interne  du  talon  et  sûr  plusieurs  parties  du  pied,  des  calus  qui  amortis- 
sent la  pression  produite  par  le  poids  du  corps;  cependant  le  malade  ajoute 
encore  des  coussins  recouverts  de  cuir,  dans  le  but  de  protéger  ces  parties. 

«  A  quelle  cause^  se  demande  en  terminant  M.  Scoutetteni 
peut'on  N  attribuer  cet  exemple  singulier  de  ramollissement 
partiel  de  l'os,  et  la  solidification  spontanée  de.  ce  tissu? 

a  Je  l'ignore;  car,  dans  cette  circonstance,  on  ne  peut  at- 
tribuer cet  accident  ni  au  rachitisme,  ni  aux  scrofules,  ni 
au  développement  d'un  tubercule  osseux.  » 


Core  radîeale  duspma-lnfida,  aa  moyen  d'une  nonveUe  opération) 

Par  M.  Dubourg,  médecin  de  l'Hôpital  de  Marmande,  m.-correspondant 

de  l'Académie  royale  de  Médecine,  (x) 

Voici ,  d'abord ,  d'après  quelles  idées  théoriques  l'auteur 
du  mémoire  a  imaginé  sa  méthode  opératoire  : 

aDesobservationsrécentesontétabli  que  les  parties  molles 
qui  recouvrent  des  parties  osseuses,  arrêtées  dans  leur  dé- 
veloppement, ont  une  grande  influence  sur  le  rapproche- 

(t)  Caz.^méd,  du  3i  juillet  184 f. 
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ment  des  parties  écartées  ;  ce  principe  a  sartout  une  appli^ 
cation  remarquable  dans  les  cas  de  division  dès  os  maxillaires 
et  palatins.  Dans  les  monstruosités  qu'on  appelle  bec- de- 
Uèvre,  gueule-de-Ump^  la  suture  des  parties  molles  en  s'ap- 
pliquant  sur  la  diductiop  de  la  charpente  ossçusç,  agit  d'on^ 
teanière  incessante  pour  en  dîminner  Técartement,  et  pour 
l'eifacer  tou^à-fait,  quand  il  n'est  pas  trop  considérable; 
c'est  ce  que  j'ai  vu  maintes  fois  à  la  suite  des  opérations  que 
ces  différentes  difformités  nécessitent. 

a  Prenant  ces  faits  pouri>oint  de  départ  n'était-i)  pas  logique 
de  supposer  que  la  jonction,  par  suture,  des  parties  molles 
qui  recouvreut  Técartement  de  la  ligne  apophysaire  médiane, 
constituant  le  spirut-bifida^  après  l'ablation  du  sac  tégu- 
mentaire,  pourrait  favoriser  le  l*approchemént  des  lames 
osseuses,  arrêtées  dans  leur  marche  l'une  vers  l'autre?  Mais 
la  plus  grande  difficulté  à  vaincre,  et  celle  sans  doute  qni  a 
fôit  taiLer  de  témérité  toute  tentative  analogue  à  la  mienne, 
consistait  à  empêcher  l'introduction  de  l'air  dans  le  rachis, 
regardée  comme  mortelle,  et  la  sortie  du  [liquide  cérébro- 
spinal,  également  redoutée.  De  plus,  on  supposait  que  la 
tendance  de  ce  même  liquidé  à  se  faire  jour  à  travers  les 
interstices  de  la  plaie  détruirait  la  cicatrice  au  fur  et  mesure 
de  sa  formation.  }> 

Sans  se  laisser  aiVéter  par  ces  craintes,  M.  Dubourg,  après 
un  premier  essai  infructueux  dans  un  cas  qui  n'offrait  d'ail- 
leurs que  bien  peu  de  chance^  de  guérison ,  procéda  de  la 
manière  suivante,  sur  une  petite  fille ,  née  depuis  une  hui- 
taine de  jours ,  et  portant  une  tumeur  à  la  région  lombaire , 
produite  par  un  spina-bifida. 

<(  Une  incision  elliptique  fut  tracée  à  la  base  de  la  tumeur, 
mais  aussitôt  que  le  pédicule  fut  entamé,  un  flot  de  sérosité 
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roussàtre  s'écbappa  de  la  section  que  je  fis  compléter  d'ua 
trait  $  Je  plaçai  rapidement  le  bout  de  mon  index  sur  l'onver* 
ture^^pînale,  et,  pour  l'obturer  en  entier,  je  pénétrai  distinc- 
tement sur  la  moelle  épinière,  dépouillée  alors  de  ses  en?e* 
loppes  immédiates.  Je  saisis  ensuite  et  pinçai  fortement  les 
lèvres  de  la  plaie,  très  ovale  de  haut  en  bas;  je  les  assujettis 
affrontées  au  moyen  de  quatre  épins^es,.et  je  procédai  à  la 
suture  entortillée,  comme  dans' un  véritable  becHle-lièvre.- 
Le  pansement  fut  même  fait  avec  plus  de  soin  que  dans  cette 
opération  ;  Je  multipliai  les  tours  du  cordon  ciré  autour  des 
aiguilles,  afin  d'opérer  une  traction  plus  lointaine  des  parties 
contiguês.  De  petites  compresses  carrées  f\irent  placées  sous 
l'extrémité  pointue  des  épingles ,  pour  les  éloigner  de  la 
peau,  et  un  bandage  de  corps  assujettit  le  tout  sur  la  petite 
malade,  afin  qu'on  pût  la  mouvoir  et  la  retourner  impuné- 
ment. 

«Cette  enfant,  qui  poussa  des  cris  aigus  au  commencement 
de  l'opération,  pendant  laquelle  son  père  la  tenait  sur  ses 
genoux,  la  face  tournée  en  bas,  cessa  subitement  de  se  faire 
entendre,  au  moment  de  Tévacuation  du  liquide,  et  resta 
comme  anéantie  durant  quelques  minutes.  Cependant  elle 
reprit  du  mouvement  et  recommença  ses  plaintes  au  mo- 
ment où  les  tégumens  furent  transpercés  par  les  épingles. 
Aussitôt  que  l'appareil  fut  entièrement  appliqué ,  nous  la 
vtmes  avec  Joie  y  reprendre  le  sein  maternel,  et  s'y  attacher 
avec  toute  l'avidité  d'un  enfant  qui  n'a  aucun  mal. 

(c  Gommé  on  l'imagine.  Je  suivis  avec  un  intérêt  mêlé  d'in** 
quiétude  les  suites  de  cette  opération.  Je  devais  certaine^ 
ment  craindre  que  la  sérosité  spinale  ne  vtnt,  par  son  action 
incessante ,  faire  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  ou  s'infiltrer 
dans  les  tissus  des  environs ,  si  ce  n'est  pendant  que  les  al" 
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guilles  oecupaient  leur  place ,  du  moins  lorsqu'il  y  aurait 
obligation  de  les  ôter.  Eh  bien  !  ces  fâcheuses  prévisions  ne 
se  réalisèrent  pas$  les  épingles  et  tous  les  matérila^x  de 
la  suture  furent  enlevés  au  bout  de  quatre  jours,  et  les  lè- 
vres de  la  plaie,  tuméfiées  par  l'inflammation  adhésive,  resr- 
tèrent  parfaitement  en  contact  ;  des  bandelettes  de  spara- 
drap renforcèrent  pour  quelques  jours  les  dispositions  si 
bienveillantes  de  la  nature ,  et,  au  bout  d'une  quinzaine,  une 
cicatrice  forte ,  légèrement  rosée,  formant  sur  Técartement 
apophysaire  une  sorte  de  bouchon  solfde,  était  tout  ce  qu'on 
apercevait  des  traces  d'une  maladie  réputée  incurable. 

a  J'ai  vu  cette  enfant  plusieurs  fois  depuis  cette  époque,  et 
la  guérison  ne  s'est  pas  démentie.  i> 

La  troisième  observation  de  M.  Dubourg  est  aussi  un 
exemple  de  guérison. 

Le  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

i^  Il  y  a  des  cas  de  ipina^Ufida  susceptibles  d'une  gué- 
rison radicale; 

S""  Au  lieu  d'abandonner  à  leur  destinée  la  plupart  des  en- 
fans  qui  naissent  avec  ce  vice  de  conformation,  il  faut  choi- 
sir ceux  pour  lesquels  l'art  peut  être  efficace  ; 

S"*  Bien  que  les  limites  de  l'incurabilité  soient  difficiles  à 
établir,  et  n'aient  rien  d'absolu,  tout  enfant  né  avec  une  tu- 
meur provenant  d'un  spina-bifida  dont  l'ouverture  de  com- 
munication avec  le  rachis  ne  dépasse  pas  un  pouce  de  dia- 
mètre, doit  être  soumis  à  une  opération  qui  aura  pour  but 
d'intercepter  le  cours  du  liquide  au-dehors  du  canal,  et  de 
favoriser  l'ossification  et  le  rapprochement  des  apophyses 
épineuses  ; 

k^  De  tous  les  moyens  déjà  tentés  avec  des  succès  divers, 
et  en  définitive  à-peu-près  nuls,  la  suture  entortillée,  après 
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avoir  pratiqué  l'ablation  de  la  tumeur,  est  le  plus  sûr,  pour^ 
TU  qu'on  opère  avec  les  précautions  indiquées  ci-dessus  ; 

5^  On  ne  peut  établir  des  règles  opératoires  absolues  d'au- 
près le  petit  nombre  de  faits  que  je  viens  de  rapporter.  Ce- 
pendant, il  serait  à  désirer  que  l'on  pût  se  conformer  au  pro- 
cédé que  j'ai  suivi  dans  la  dernière  opération,  et  qui  con- 
siste principalement  à  ne  pas  ouvrir  le  canal  racbidien  dans 
le  premier  temps  ;  mais  pour  cela  il  faut  que  le  conduit  mem- 
braneux qui  donne  passage  au  liquide,  soit  assez  étroit  ;  dans 
le  cas  contraire,  il  faut  faire  une  section  prompte  et  nette  de 
tout  le  pédicule; 

6^  Mais  lorsque  le  liquide  est  épanché  dans  une  poche 
formée  par  les  méninges  seulement,  et  que  la  peau  est  atro- 
phiée et  retirée  en  dehors  de  la  solution  de  continuité,  il  faut 
amputer  la  tumeur  de  la  même  manière  ;  mais  pour  établir 
la  section,  on  sera  obligé  de  disséquer  la  peau  de  chaque 
côté,  en  rasant  les  lames  des  vertèbres,  et  de  raviver  les 
bords  de  ces  tégumens,  comme  on  agit  pour  le  beo-de-'lièvre  ; 

7^  Les  chances  de  réussite  sont  proportionnées  aux  dimen- 
sions de  la  fente  osseuse  et  à  l'état  général  du  sujet  ; 

8®  Les  faits  ci-dessus  démontrent  enfin  que  l'on  peut  im- 
punément ouvrir  le  canal  rachidien,  mettre  à  nu  la  moelle 
épinière,  et  perdre  une  portion  notable  du  liquide  qui  baigne 
cet  organe  important. 

M.  Dubourg,  qui  avait  adrenésoti  Mémoire  à  V Aca- 
démie royale  de  médecine ^  et  qui  a  attendu  un  rapport 
pendant  plus  de  deux  ans ,  a  soumis  sa  méthode  opéra- 
toire au  jugement  de  MM.Âst.  Cooper,  Roux,  Blandin,  Serre 
et  Bouillaud ,  qui  lui  ont  exprimé  leur  approbation ,  ainsi 
que  les  sociétés  de  médecine  de  Bordeaux  et  de  Toulouse. 
On  vient  de  voir  que  l'expérience,  dont  la  sanction  estsupé- 
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rieure  à  toute  autre ,  semble  devoir  se  pronouee^  eu  faveur  de 
l'opération  de  M.  Dubourg,  dont  le  travail ,  outre  Tintérêt 
scientifique  qui  s'y  rattache ,  est  écrit  avec  un  ton  parfait  et 
une.lou^ble  réserve. 

Section,  des  tendons  réunis  da  droit  antérieur  et  triceps  crural  dans 

les  fractures  de  la  rotule. 

Cicérpn  a  dit  qu'il  n'y  av£^it  rien  de  si  absurde  qui  n'eût 
été  ditqu  ne  put  être  dit  par  un  philosophe  quelconque.  Le 
grand  orateur  parlait  un  peu,  ce  nous  semble,  pour  les  chi- 
rurgiens de  notre  époque.  L'an  dernier,  c'était  M.  Meynier 
qui  proposait  la  ténotomie  de  tous  les  muscles  contractés , 
dans  les  cas  de  fracture  avec  sortie  persistante  des  bouts 
de  l'os  fracturé,  et  qui  mettait  ce  précepte  en  pratique  dan^ 
un  cas  dont  il  promettait  de  faire  connaître  l'issue,  promesse 
qu'il  n'a  eu  garde  de  tenir.  Aiûonrd'hui  un  autre  chirurgien 
propose  tout  simplement  la  section  sous-cutanée  des  ten- 
dons réunis  du  muscle  droit  antérieur  et  triceps  crural  dans 
le  cas  de  fracture  transversale  de  la  rotule  avec  écartement 
considérable  des  deux,  fragmens. 

Cette  proposition  fait  le  si^et  d'une  lettre  adressée  à  la 
GazeUemédicale^SLrM.  Constant, qui  parle  d'un  jeune  offi- 
cier atteint  d'une  fracture  transversale  de  la  rotule,  laquelle 
s*est  consolidée  avec  écartement ,  de  sorte  que  le  blessé , 
incapable  de  monter  à  cheval,  et  même  de  marcher  sans 
béquilles,  a  dû  renoncer  à  sa  carrière.  Cependant,  dit  M. 
Constant,  la  cure  avait  été  dirigée  par  des  chirurgiens  très 
habiles.  Nous  ne  contestons  pas  cette  habileté  superlative.  Des 
hommes  très  habiles  en  général  peuvent,  une  fois  dans  leur 
vie,  se  comporter  maladroitement.  Il  est  positif  qUe  l'on  peut, 
au  moyen  du  bandage  inamovible  bien  appliqué ,  obtenir  la 
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coDSolidatioD  dline  fracture  transversale  de  la  rotule,  sinon 
linéairement,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons  foit  con** 
nattre  dans  ce  journal,  du  moins  avec  assez  peu  d'écartement 
pour  que  la  marche  n'ait  pas  à  en^souffrir.  Il  est  à  regretter, 
pour  le  jeune  ofiQcier  dont  parle  M.  Constant,  que  les  hommes 
très  hahiles  qui  Font  soigné  aient  négligé  de  se  tenir  au  cou- 
rant des  progrès  de  la  science ,  souai  ce  rapport, 

BTonveUe  opération  pour  la  pupîUe  artificielle. 

M,  A,  Guépin,  professeur  à  TEcote  de  médecine  de  Nantes, 
a  publié  récemment,  sous  le  titre  de  Monographie  de  la 
pupille  artifideUe^  une  brochure,  dans  laquelle  il  fait 
connaître  une  opération  nouvelle  qu'il  appelle  la  distension 
permanente  delaipupUle^  destinée,  dans  le  cas  d'opacité  de 
la  cornée ,  à  faire  passer  la  prunelle  derrière  une  partie 
transparente  de  cette  membrane. 

K  Le  malade  étant  placé  comme  p^qr  l'opération  de  la  ca- 
taracte ,  le  chirurgien  plonge  un  bistouri  ou  petit  couteau 
à  lame  très  étroite  et  concave ,  dans  la  partie  transparenie 
de  la  cornée ,  à  sa  jonction  à  )a  scléroUqi^e ,  puis  il  le  fait 
sortir.,  à  cinq  millimètres  de  son  enU*ée ,  sur  un  autre  point 
de  la  cornée,  et  il  pratique  par  suite  une  incision  qui  réunît 
les  deux  ouvertures.  Cette  incision  n'ei^t  pas  toujours  facile  \ 
il  est  assez  commun  de  trouver  la  cornée,  dans  sa  circonfé- 
rence, dure  et  résistante  comme  de  la  oorne  véritable.  Si 
Fétat  de  l'œil  le  permet,  on  pratique  de  préférence  cette  in- 
cision à  la  partie  inférieure ,  afin  d'utiliser  la  pression  des 
liquides  sur  l'iris ,  comme  moyen  de  faciliter  le  succès  de 
l'opération.  Mais  si  la  partie  siipérieurct  la  partie  externe, 
ou  même  l'interne,  se  trouve  seule  transparente,^  il  y  aurait 
de  subir  les  conditions  4e  Topération.  Le  chi<*ur* 
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gien  se  placerait  alors  debout ,  renverserait  la  té(e  ^u  ma-^ 
lade  y  relèverait  d'une  main  la  paupière  supérieure  et  ferait 
son  incision  avec  l'autre. 

a  L'Incision  seule  peut  suffire  quelquefois ,  si  Ton  agit  sur 
la  partie  inférieure  de  la  coinée  pour  obtenir  une  hernie  de 
Fins.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  est  nécessaire  d'y  joindre 
l'excision  d'un  petit  lambeau.  Cette  seconde  partie  de  Fopé- 
ration  peut  se  pratiquer  avec  un  couteau ,  des  ciseaux  ou 
l'emporte-pièce.  Ce  dernier  instrument  doit  être  préféré.  Celui 
dont  nous  faisons  usage  avait  été  imaginé,  sur  notre  demande, 
pour  enlever  un  lambeau  de  l'iris,  par  M.  Mouniot,  coute- 
lier habile ,  que  nous  consultons  toujoiirs  avec  profit  cha- 
que fois  que  nous  voulons  modifier  un  instrument.  Il  n'a  pu 
servir  sous  ce  rapport ,  mais  il  coupe  supérieurement  la  cor- 
née, sans  faire  éprouver  de  douleur,  et  en  taillant  un  lambeau 
semi-lunaire.  Pour  s'en  servir ,  l'on  engage  sous  la  cornée 
la  lame  plate  de  cet  instrument  que  Ton  tient  dans  la  main 
comme  des  ciseaux  avec  le  pouce  et  l'index ,  et  l'on  rap- 
proche les  deux  branches.  Cette  section  doit  être  feite  de  la 
circonférence  au  centre  de  l'iris ,  si  l'on  a  bien  réussi  à  pra- 
tiquer  son  incision  eut  la  circonférence  même  de  la  eqrnée. 
Dans  le  cas  contraire,  il  faudrait  faire  éprouver  une  perte 
de  substance  à  la  partie  de  la  cornée  comprise  entre  les  deux 
points  extrêmes  de  l'incision  et  la  circonférence  de  cet  or- 
gane; en  d'autres  termes,  au  segment  du  triangle  sphérique, 
compris  entre  la  circonférence  de  la  cornée  et  l'incision  pra- 
tiquée avec  le  couteau. 

<K  L'incision  de  cinq  millimètres  terminée,  une  petite  por- 
tion delà  cornée  enlevée  avec  l'emporte-pièce,  il  se  pro- 
duit une  hernie  de  Tins  dans  l'ouverture  béante  de  la  cornée. 
Si  cette  hernie  n'a  pas  lieu ,  on  la  détermine  en  beurrant 
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la   paupière  supérieure  avec  de  Textrait  de  belladone. 

ce  Uoe  fois  la  hernie  déterminée,  elle  se  maintient  par  les 
moyens  qui  lont  produite.  Quelques  cautérisations,  adroite- 
ment faites,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  avec  le 
nitrate  d'argent ,  et  répétées  ensuite  de  temps  à  autre,  suC- 
fisent,  et  amènent  une  inflammation  légère  qui  établit  les 
aciibérences  nécessaires  pour  maintenir  la  pupille  dans  sa 
distension  forcée.  y> 

M.  Guépin  rapporta  brièvement  trois  observations  en  fa- 
veur de  cette  méthode  opératoire ,  et  nous  savons  que  plu- 
sieurs autres  sont  contenues  dans  un  mémoire  adressé  par 
ce  chirurgien  à  FAcadémie  royale  de  médecine.  La  méthode 
de  M.  Guépin  est  très  ingénieuse  ,  et  nous  semble  devoir 
réussir  dans  les  cas  d'opacité  de  la  cornée ,  à  la  condition 
que  Topacité  ne  soit  pas  trop  étendue,  et  que  Tiris  ne  soit  pas 
adhérent  à  la  cornée. 

De  quelqaea  maladies  du  maxillaire  snpérienr^  observées  à  l'hôpital 
civil  de  Xiouvain^  et  de  l'ablation  complète  de  cet  os  ;  par  M.  J.  B.  J. 
Hbylek. 

Nous  trouvons,  sous  ce  titre,  dans  les  numéros  2  et  4  du 
BuUeiin  médical  helge^  un  mémoire  qui  avait  paru  sous 
forme  de  thèse,  et  que  nous  croyons  utile  d'analyser. 

Hydropine  du  sinus  maxillaire.  —  L'étiologie  de  cette 
affection  est  obscure;  si  la  muqueuse  qui  tapisse  le  sinus 
n'était  pas  si  mince,  l'auteur  admettrait  comme  cause  une 
inflammation  catarrhale.d6  cettç  membrane.  Dans  le  cas  cé- 
lèbre de  Dubois  et  dans  uh  autre  rapporté  par  M.  Heylen,  une 
dent  était  implantée  dans  le  sinus:  Il  nous  semblerait  parfai- 
tement rationnel  d'admettre,  dans  ces  deux  cas,  une  inflam- 
mation de  la  membrane,  suite  de  l'irritation  produite  par  le 
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corps  étranger,  et  consécutivement  un  excès  de  sécrétion. 
La  plupart  des  auteurs  reconnaissent  que  c'est  la  paroi  an- 
térieure du  sinus  qui  bombe  la  première)  et  le  plus;  c'est  aussi 
ce  qu'admet  M.  Heylen;  mais  l'explication  de  ce  phénomène 
par  les  auteurs  ne  lui  semble  pas  admissible  ;  ce  n'est  pas 
suivant  lui  la  paroi  intérieure  du  sinus  qui  est  la  pluft  mince  ; 
c'est  la  paroi  nasale  ;  le  phénomène  en  question  s'explique* 
rait  peut-être,  pense-t-iU  par  le  poids  du  liquide,  natureUer 
ment  porté  en  bas  et  en  avant.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels 
la  dilatation  du  sinus  a  Meu  dans  tous  les  sens.  Il  en  était  ainsi 
dans  run  des'fisiits  rapportés  par  M.  Genioul  (LeUre  ohi*- 
rurgioalé  èur  quetqueêmûladieê  gra»eê  du  êinus  masil^ 
laire,  Paris  i8S3,  p.  50),  et  dans  lequel  lés  parois  osseuses, 
ce  qui  est  une  remarque  très  importante,  avaient  augmen-* 
té  d'épaisseur,  puisque  l'antérieure  était  épaisse  de  deuxl  ignés 
et  demie  à  trois  lignes.  La  même  dilatation  générale  aété  vue 
dans  le  cas  suivant  de  M.  Heylen  :  Une  jeune  fille  se 
présente  avec  une  fumeur  qui  occupe  la  moitié  droite  de  la 
voûte  palatine,  et  une  tuméfaction  de  la  face.  Une  ponction 
exploratrice  a  été  faite  par  M.  le  prof.  Craninx,  et  du  pus  s'est 
écoulé.  La  tumeur  est  divisée,  dans  toute  sa  longueur,  d^ar- 
rière  en  avant.  Il  existe  une  perte  de  substance  de  pltisienrs 
lignes  à  la  voAte  palatine  ;  on  agrandit  l'ouverture,  et  le  doigt 
est  introduit  dans  le  sinus,  où  l'on  sent  des  aspérités  formées 
par  la  racine  de  la  deuxième  incisive  droite,  que  Ton  arrache; 
après  qiioi  on  ne  sent  plus  les  aspérités.  La  cavité  s'est  dé- 
tergée;  pendant  long-temps,  la  malade  aété  obligée  de  fer- 
mer l'ouverture  de  coihmunication  entre  la  bouche  et  le  si- 
nus, avec  de  la  charpie,  pour  empêcher  les  alimens  de  pé- 
nétrer dans  ce  dernier.  Au  sixième  mois,  Fouverture  de 
communication  se  ferme.  Nous  nous  demandons  si  cette 
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intéressante  observation  est  bien  un  exemple  d'hydropisie 
du  sinosy  et  s'il  ne  s'agit  pas  là  manifestement  d'un  abcès. 

Le  traitement  offre  trois  indications:  1^  Donner  issue  au 
liquide.  2^  Empêcher  sa  reproduction.  8^  Combattre  !a  cause. 
Le  liquide  peut  être  évacué  par  la  voie  naturelle  ou  par  une 
routei  artificielle  ;  de  là  deux  moyens  :  le  cathétérisme  et  la 
perforation.  Le  cathétérisme,  attribué  à  Jourdain,  quoique 
Allouel  paraisse  l'avoir  mis  en  usage  avant  lui ,  a  été  soumis 
à  de  nouveaux  essais  par  M.  Heylen ,  et  ne  lui  semble  pas 
présenter  les  avantages  que  Jourdain  avait  attribués  à  ce 
moyen,  qui  est  effectivement  d'une  application  trop  diffi- 
cile, pour  qu'on  ne  lui  préfère  pas  la  perforation.  On  connaît 
les  nombreux  procédés  à  l'aide  desquels  celle-ci  a  été  pra- 
tiquée; l'auteur  donne  la  préférence  à  celui  de  Desault,  qui 
pénétrait  dans  le  sinus  par  la  fosse  canine.  Toutefois,  si  une 
dent  correspondante  au  sinus  était  jenlevée  depuis  peu ,  ou 
si  elle  était  cariée,  mobile,  ou  bien  encore  s'il  y  avait  à  pen- 
ser qu'elle  fût  cause  de  la  maladie,  il  aurait  recours  à  la  per- 
foration de  l'alvéole.  On  remplit  la  seconde  indication,  qui 
consiste  à  empêcher  le  renouvellement  du  liquide,  au  inoyen 
d'injections,  et  de  tentes  de  charpie,  qui  doivent  complète- 
ment remplir  le  sinus ,  dont  la  perte  de  substance  s'oppose, 
d'ailleurs,  à  l'accumulation  d'un  AouVeau  liquide.  La  troi- 
sième ,  celle  enfin  ,  qui  consiste  à  faire  disparaître  la 
cause,  il  est  difficile  de  la  remplir,  puisque  souvent  la  cause 
est  ignorée*  Lorsque  c'est  une  dent  quî  a  occasioné  la  ma- 
ladie, on  révulse. 

Exostofê  de  toi  maxillaire  êtipérietir.  L'auteur  la  dis- 
tingue en  générale  et  partielle  (périostose).  Il  ne  s'occupe 
que  de  la  première.  D'après  lui,  la  plupart  des  auteurs  ont 
confondu  la  véritable  exostose,  dépendant  d'un  excès  de 
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nutridon  de  la  substance  osseuse  avec  les  autres  maladies 
qui  déterminent  le  développement  des  parois  osseuses  du 
maxillaire,  telles  que  lestumeurs  fongueuses,  rostéo-sarcôme 
et  surtout  les  kystes  osseux,  a  Les  symptômes  rapportés  dans 
rbistoire  de  ces  maladies,  prouvent  assez,  dit  M.  Heylen,  ee 
que  nous  avançons.  Tous  les  auteurs  auxquels  nous  faisons 
allusion,  décrivent  deux  substances  comme  entrant  dansia 
composition  de  la  tumeur.  Tune  externe,  osseuse,  Tautre  in- 
terne, fongueuse.  » 

CaMe$,  Le  virus  vénérien  a  surtout  fixé  Tattention  des  pra- 
ticiens.  ïa  cause,  toutefois,  reste  le  plus  souvent  inconnue. 

M.  Heylen  admet  que  Texostose  simple  passe  le  plus  sou- 
vent à  rétat  cancéreu3L,  ce  qui  ne  nous  paratt  pas  démontré. 
Dans  les  cas  d'exostose  suivie  de  dégénérescence,  on  avait 
probablement  à  faire,  dès  le  premier  moment,  à  une  dégé- 
nérescence ;  seulement  Tétat  des  parties  empêchait  de  re- 
connaître la  nature  du  mal. 

L'auteur  rappelle  la  belle  observation  de  Boyer,  dans  la- 
quelle on  voit  qu'une  exostose  vénérienne  du  maxillaire  su- 
pérîeur,  fut  guérie  par  la  liqueur  deVan-Swiéten,  et  se  pro- 
nonce, avec  raison,  en  faveur  du  traitement  antisyphilitique, 
au  moindre  soupçon  de  l'existence  de  la  cause  vénérienne. 
Lorsque  le  traitement  interne  et  les  applications  externes 
restent  sans  effet,  ce  qui  a  lien  le  plus  souv^t,  il  faut  recou- 
rir à  une  opération.  Toutefois,  on  ne  se  décidera  à  enlever 
Tos  .complètement  que  s'il  a  commencé  à  dégénérer,  ou  si 
quelque  fonction  importante  est  empêchée. . 

Voici,  résumée,  une  observation  d'exostose  du  maxillaire 
gauche,  rapportée  par  l'auteur.  — Jean  Yandeperre,  âgé  de 
27  an$,  sanguin,  bien  constitué,  dont  la  mère  a.  succombé  à 
u()e  affection  cancéreuse  du  sein,  s'est  aperçu,,  il  y  a  environ 
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i6  ans,  que  sa  joue  gauche  devenait  plus  proéminente  que 
la  droite.  A  son  entrée  à  Thôpital  les  fonctions  se  font  bien. 
On  est  frappé  tout  d*abord,  en  le  voyant,  du  développement 
énorme  de  la  joue  gauche,  ce  Le  nez  est  déjeté  vers  la  droite, 
et  la  bouche,  au  lieu  d'être  horizontale,  est  inclinée  en  bas 
et  à  gauche;  Tœil  du  côté  malade  est  un  peu  plus  saillant; 
cependant  la  paupière  inférieure  n'est  pas  tirée  en  bas  par 
le  développement  de  la  tumeur...  La  joue  gauche  est  plus 
proéminente  que  la  droite  d'environ  ftO  millimètres  (1 1/2  p.), 
la  plus  grande  saillie  correspondant  à  la  fosse  canine:  » 
Au  lieu  de  la  gouttière  sus-alvéolaire,  il  existe  à  gauche  une 
surface  bombée  ;  les  dents  sont  plus  basses  de  ce  même 
côté.  Toutes  sont  saines  et  fortement  implantées.  La  peau  est 
i/itactesur  la  tumeur^  et  n'est  pas  notablement  amincie.  Les 
deux  dernières  molaires  sont  déjetées  en  dehors.  Les  deux 
tiers  gauches  de  la  voûte  palatine  forment  une  saillie  exac- 
tement circonscrite.  En  examinant  la  mâchoire  inférieure,  qui 
avait  subi  un  mouvement  de  torsion  pour  faire  correspondre 
Tune  à  l'autre  les  deux  arcades  dentaires ,  on  remarqua  sur 
la  branche  gauche  une  saillie  osseuse  du  volume  d'une  demi- 
noisette.  Une  autre  tumeur  occupe  la  tempe  gauche  :  l'apo- 
physe zygoraatique,  surtout  vers  la  base,  est  aussi  plus  dé- 
veloppée que  du  côté  droit.  En  résumé  Vandeperre  présentait 
quatre  tumeurs  osseuses  sur  la  moitié  gauche  de  la  tête.  Il 
est  remarquable  que  le  malade  n'avait  pas  parlé  de  ses  au- 
tres tumeurs^  et  même  qu'il  avait  caché  celle  de  la  tempe, 
dans  la  crainte  qu'on  ne  l'opérât  point  de  celle  de  la  mâchoire 
supérieure.  L'opération  ne  fut  pas  pratiquée,  à  cause  de  la 
multiplicité  des  tumeurs,  et  du  peu  de  gêne  que  la  plus  con- 
sidérable faisait  éprouver  au  sujet  dont  l'étatgénéral  était,  du 
reste,  satisfaisant. 
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Dégénére$eenee  de  F  os  maxillaire  supérieur.  —  Après 
différens  détails  sur  ces  affections,  M.  Heylen  rapporte  deux 
observations  dont  voici  la  seconde  : 

Pierre  &«ii8inao,  âgé  de  39  aQ>i  d^un  tempérament  sanguin,  otimer  à  la 
campagne. 

Aucun  de  ses  parens  n'a  été  atteint  d'une  maladie  analogue  à  celle  qu'il 
porte  aujourd'hui.  Lui-même  a  toujours  joui  d'une  santé  parfaite  jusqu'à  l'âge 
de  17  ans.  C'est  à  cette  époque  (il  y  a  de  cela  as  ans),  qu'ayant  été  saisi  par 
un  froid,  il  s'aperçut  d'une  légère  tumear  qui  faisait  bomber  la  joue  droite. 
Gomme  elle  ne  causait  aucune  douleur»  le  malade  la  négligea  pendant  trois 
ans.  Déjà  cependant  elle  avait  acquis  le  volume  qu'elle  présenta  aujourd'iiui» 
Il  se  décida  enfin  à  consulter  un  médecin  ^ui  lui  arracha  une  dent  molaire^ 
puis  plongea  une  lancette  dans  le  fond  de  l'alvéole  d'où  il  ne  sortit  qu'un 
peu  de  sang. 

Un  an  aptes  il  ^e  rendit  à  l^hôpital  de  Louvain  où  M;  Baud,  jprofesseur 
de  olini^piB  chirurgicale,  Jugea'  à  propos  de  pénétrer  dans  lé  sinus  maiillaire^ 
eu  perforant  sa  paroi  externe.  Il  n'en  sortit  aucune  matière,  et  le  doigt,  in- 
troduit par  l'ouverture  pratiquée,  reconnut  que  la  cavité  était  entièrement 
vide.  La  plaie  suppura  pendant  deux  mois,  et  le  malade  retourna  chez  lui 
sans  que  l  opération  eût  changé  le  caractère  de  la  tumeur  qu'il  portait. 

Un  an  plus  tard,  Ronsman  éprouvait  un^sentiment  de  gène  et  de  pesanteur 
dans  la  mâchoire,  et  s'apercevant  que  l'ouverture  £Eiitean  sinus  s'était  fermée,' 
rentra  audit  hôpital.  H.  le  profess.  Daud  renouvela,  et  avee  le  même  résultat- 
l'opération  qu'il  lui  avait  pratiquée  lors  de  son  premier  sé^ur  dans  cet  éta- 
blissement. La  suppuration  continua  pendant  six  mois  ;  cet^e  fois  l'ouverture 
du  sious  ne  se  ferma  plus. 

Depuis  lors,  le' malade  re&ta  chez  lui  pendant  quinze  ans,  sans  éprouver 
lii  douleur,  ni  augmentation  de  volume  de  la  tumeur,  seulement  tontes  les 
quatre  ou  six  semaines,  il  s'é^Qulait  du  sinus  une  quantité  de  pus  assez  mb- 
sidérahle  pour  remplir  un  gobelet.  Cet  écoulement  s'annonçait  un  ou  deux 
jours  à  l'avance  par  un  sentiment  de  tension^  de  gène  et  de  pesanteur,  phé«- 
nomène  qui  disparaissait  après  la  sortie  d'un  mucus  purulent  et  fétid.e. 

Jusque-là  la  mastication  était  toujours  restée  libre  des  deux  côtés,  mais 
depuis  deux  ans  elle  est  devenue  douloureuse  et  même  impossible  du  côté 
affecté.  La  tumeur  ellMnéme  était  cependant  encore  indolente.  Ce  n'est  que 
depuis  trois  mois  que  la  portion  de  la  mâchoire  supérieure  correspondante  à 
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la  dent  oaiÛDeet  à  la  première  molaire,  se  tuméfia,  deùût  chaude,  rouge,  et 
le  siège  debattemenset  d'élancemens  très  douloureux.  Bientôt  la  dent  canine 
vacillant,  le  malade  l'arrachai  et  il  sortit  de  Talvéole  un  sang  noir,  coagulé, 
mêlé  de  pus^  Trois  semaines  plul  tard,  la  première  molaire  fut  également  ar- 
rachée,  et  la  partie  correspondante. d^  la  mâchoire  afaltéra,  de? int  saignante, 
et  le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  depuis  lors  sont  devenues  de  plus  en 
plus  vives  «tcontinlied. 

Etct  aetuelt  •?-  En  avant  du  sinus  maxillaire  droit,  on  aperçoit  une  tu- 
meur assez  volumineuse ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  dure,  ré- 
sistante^ circonscrite,  s^étendant  transversalement  du  milieu  du  nez  à  la  pom- 
mette» et  verticalement  de  la  partie  inférieure  de  Torbite  à  l'aroade  alvéo- 
laire. La  peau  glisse  sur  toute  la  surface  de  eette  tumeur,  et  y  panàl  saine»  Au 
«dessons  de  la  lèvre  supérieure  du  côté  droit,  la  gencive  est  gonflée,  dure, 
rouge  et  douloureuse*  A  la  partie  de  Tarcade  alvéolaire  «piioûnespond  aux 
dents  canine  et  molaire  arrachées,  on  rentarque  une  solution  dis  continuité 
à  surface  grisâtre,  excavée,  inégale,  rugueuse,  saignant  au  moindre  contact^ 
et  fournissant  un  pus  ichoreux  d'une  fétidité  repôussunte.  Les  bords  en  sont 
renversés  en  dehors,  inégaux,  taillés  à  pic  et  d'une  couleur  livide»  Cette  sur- 
face altérée  est  le  point  de  départ  de  toutes  les  douleurs  lancinantes  ressen* 
ties  par  le  malade.  Toute  la  voûte  palatine  du  oôté  affecté  est  saillante,  dure^ 
résistante  et  légèrement  douloureuse  sous  la  pression.  Derrière  la  seconde  mo- 
laire, la  seule  qui  existe  encore,  se  trouve  l'ouverture  artificielle  par  laquelle 
rindicateur  pénètre  facilement  dans  le  sinus  maxillaire.  Celte  cavité  parait 
assez  spacieuse^  inégale;  le  doigt  en  eitrait  un  pus  blanchâtre, caséeux  et 
fétide. 

Il  existç  un  peu  de  fièvre  le  soir,  depuis  quinze  jours.  Alors  les  douleurs  j 
lancinantes  s'étendent  jusqu'au  sommet  de  la  tête,  et  empêchent  le  malada 
de  dormir.  Diminution  de  Tappétit. 

On  se  décida  à  enlever  l'os  malade.  Les  tégumens  furent  divisés:  i«  De 
l'angle  externe  de  Tœil  jusqu'à  un  pouoe  et  demi  en  dehors  vers  la  tempe; 
9?  de  l'angle  interne  du  même  organe  à  la  racine  du  nez;  3»  de  ce  dernier 
point  au  milieu  de  la  lèvre  supérieure  en  suivant  la  ligne  médiane  du  nez.  Le 
lambeau  fut  ensuite  disséqué  jusqu'au-dessus  de  l'os  malaire,  en  ayant  soin 
de  laisser  la  conjonctive  adhérente  au  tarse.  Dans  ce  premier  temps,  une  9t- 
tère  ayant  donnée  ou  en  fit  la  ligature,  puis  on  procéda  à  la  désarticulation 
de  l'os. 

Au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet,  l'opérateur  (M.  le  professeur  Michaux) 
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sépara  l'os  nialaîre  :  i^  d'avec  Tapophyse  interne  au  corouaf  et  la  grande 
aile  du  sphénoïde;  2®  d*avec  l'arcade  zygomatique;  3'  il  porta  la  gouge  sur 
le  sommet  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  supérieur  ;  4^  il  désarti- 
cula les  deux  maxillaires  dans  leur  union  à  la  Toàte  palatine;  5^  enfin,  par 
un  mouvement  de  bascule,  il  parvint  à  désunir  les  autres  articulations  en^ 
oore  adhérentes. 

Ce  second  temps  fut  long'etdtfficile'à  cause  du  grand  développement  qu'a* 
vait  pris  l'os  malade.  La  gouge  devait  pénétrer  si  profondément  pour  sépa- 
rer entièrement  les  o&  les  uns  des  autres^  qu'on  aurait  pu  la  croire  enfoncée 
dans  le  crâne.  * 

Ayant  ensuite  examiné  la  surface  de  la  plaie,  on  s'aperçut  que  la  maladie 
avait  envahi  une  légère  portion  de  Vo$  maxillaire  voisin.  C'est  pourquoi  od 
le  rugina,  puis  on  y  porta,  à  trois  reprises  différentes,  le  cautère  actuel  que 
l'on  promenti  ainsi  sur  les  antres  surfaces  inégales  des  os. 

On  réunit  jMir  la  suture  entortillée.  Yingt-cinq  épingles  y  furent  em- 
ployées. 

Tous  les  témoins  de  l'opération  furent  frappés  du  volume  considérable  de 
l'os.  Pesé  immédiatement  après  son  extraction ,  on  trouva  que  son  poids 
s'élevait  i  s57  grammes  (8  onces  un  quart  médicinales).  Aussi  avait-on  en- 
levé l'os  maxillaire,  l'os  malaire,  l'os  palatin,  le  cornet  inférieur  et  l'apophyse 
ptérygoïde*du  sphénoïde.  Tous  ces  os  étaient  épaissis  et  extrèmemeot  unis* 
Entre  la  deuxième  incisive  et  une  grosse  molaire,  seules  dents  conservées^ 
on  remarqua  une  tumeur  fongueuse,  en  forme  de  champignon  qui  se  prolon- 
geait dans  le  sinus,  recouvrant  toute  la  partie  inférieure  et  remontant  eu  ar- 
rière jusqu'au  plancher  de  l'orbite.  En  dessous  de  la  pommette  se  trouvait 
l'ouverture  pratiquée ,  il  y  a  vingt  à  viogl-et-un  ans ,  par  M.  le  professeur 
fiaud. 

Après  divers  accidens,  des  réactions  vers  la  tête,  qui  ont  exigé  l'emploi  de 
divers  moyens  déplétiis,  le  malade  a  pu  se  lever  et  sortir.  Seulement,  la  plaie 
de  l'angle  interne  de  l'œil  ne  s'est  pas  cicatrisée,  et  il  est  resté  un  prolapsus 
de  la  paupière  inférieure»  M.  Midiaux  lui  a  fait  confectionner  une  coque  en 
gomme  élastique,  ouverte  à  son  centre ,  de  sorte  que  l'œil  remplit  ses  fonc- 
tions, et  que  la  difformité  se  trouve  plus  ou  moins  masquée.  Aujourd'hui, 
1*'  fév.  1 84 1 ,  nous  apprenons  que  Ronsman  jouit  d'une  bonne  santé,  heureux 
d'avoir,  remplacé  par  de  la  gène  et  une  difformité  les  douleurs  excessives  qui 
lui  enlevaient  tout  repos. 
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Observation  de  plaîe  pirésiunée  du  oœur^  Suivie  de  guënsoù, 

par  M.  HsiTBt ,  chirurgien  sous«atde< 

Le  4  décembre  x83g,  M**,  jeune  soldat  au  zx*  régiment  d'artillerie»  d'un 
tempérament  sanguin ,  d*une  constitution  athlétique,  fêtait  avec  ses  cama- 
rades la  Sainte-Barbe,  lorsqu'un  de  ceux-ci,  qui  avait  un  oouteau-poignardj 
voulut  le  convaincre  de  l'utilité  de  cette  arme,  et  lui  démontrer  comment,  la 
nuit,  on  pouvait  avec  son  secours  se  défaire  d'un  agresseur.  Tous  deux  étaient 
fortement  échauffés  par  le  repas,  et  la  démonstration  fut  si  rapide  et  si  ani- 
mée, que  Tarme,  poussée  avec  force,  s'enfonça  dans  la  poitrine.  Le  blessé^ 
inondé  par  le  flot  du  sang  qui  s'élança  de  la  plaie,  tomba  sous  le  coup  sans 
connaissance,  rendit  involontairement  l'urine  et  les  matières  stercorales*  et 
iîit  apporté  presque  expirant,  à  l'hôpital  militaire  d 'instruction  de  Strasbourg. 
U  revint  à  lui  pendant  le  trajet. 

M.  Bégin,  chirurgien  en  chef,  appelé  aussitôt,  reconnut  avec  nous  les  phé- 
nomènes suivans:  pâleur  extrâme  de  la  face,  état  grippé  et  convulsif  des  traits 
du  visage,  teinte  bleu&tre  des  lèvres,  refroidissement  glacial  des  membres, 
anxiété,  respiration  lente,  haute,  difficile,  pouls  à  peine  sensible  aux  deux 
bras.  La  plaie,  qui  existe  à  un  pouce  au-dessous  du  téton  gauche,  et  sur  la 
même  ligne  verticale,  est  parallèle  aux  côtes,  longue  de  trois  centimètres,  et 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Elle  ne  laisse  point  échapper 
d'air,  et  autour  d'elle  on  ne  reconnaît  pas  le  plus  léger  emphysème.  La  lame 
du  poignard,  fort  aiguë  et  bien  tranchante,  après  avoir  divisé  la  peau  et  le 
muscle  grand  pectoral,  avait  glissé  sur  la  quatrième  côte,  et,  continuant  sa 
marche,  s'était  enfoncée  entre  cette  côte  et  la  cinquième,  à  un  centimètre  en- 
viron du  bord  correspondant  du  sternum.  Le  petit  doigt  porté  dans  l'ouver- 
ture permit  de  constater  parfaitement  ce  trajet,  et  de  préciser  le  point  où  les 
muscles  intercostaux  étaient  traversés. 

L'hémorrbagie  était,  sinon  arrêtée,  du  moins  momentanément  suspendue; 
le  blessé  n'avait  pas  craché  de  sang,  et  ne  rendait  par  la  bouche  aucun  atome 
de  ce  liquide;  la  poitrine,  percutée  avec  soin,  était  sonore  dans  toute  la  par- 
tie antérieure  et  latéralement,  excepté  à  la  région  préoordiale,  où  une  malité 
plus  marquée  et  plus  éteudue  que  dans  l'état  normal  cjiistait  manifestement; 
l'ausculation  fit  reconnaître  partout  le  bruit  résultant  de  l'expansion  pulmor 
naire,  en  même  temps  que  les  mouvemens  du  cœur  étaient  faibles,  obscurs, 
et  à  peine  perceptibles. 

L'état  alarmant  de  M**  ne  permit  de  recueillir  que  rapidement  ces  divers 
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symptômes,  qui  parurent  à  M.  Bégin  exclusifs  d'une  lésion  pulmonaire.  Sans 
se  prononcer  davantage,  il  réunit  la  plaie  avec  une  longue  bandelette  de 
diachylum,  sur  laquelle  des  compresses  épaisses  furent  placées,  et  il  maintient 
Tappareil  par  un  bandage  de  corps  médiocrement  serré.  Des  frictkMis  furent 
présentes  snr  les  membre  et  le  troœ  avec  de  la  flanelle  cbande^  aind'y  rap« 
peler  la  eirealatîoD  el  la  chaleur  ;  des  cataplasmes  ebaudi  durent  être  appli- 
qués auit  pieds  dans  la  même  intention,  et  une  iniWsiob  légère  de  tiHeul 
édulcorée  fut  administrée  par  petites  quantités  à-Ia-fois. 

Sous  rinfluence  de  ces  moyens,  le  mouTement  drculatoire  se  ranima,  le 
TÎsage  reprit  sa  couleur  normale,  et  la  respiration,  quoique  toujours  baut^ 
anxieose,  et  accompagnée  dHin  sentiment  d'étouifement,  '  devint  cependant 
plus  fréquente  et  plus  forte.  Tout-à-ooup^  à  six  heures  du  soir  (le  pansement 
avait  eu  lieu  vers  deux  heures  de  l'après^^midi),  l'appareil'  qui  semble  repoussé 
de  U  poitrine,  labse  échapper  une  grande  quantité  de  sang^  qui  couvre  le 
corps  et  baigne  en  quelques  instans  le  lit  du  blessé.  Celui-ci' venait  de  foire 
plusieurs  efforts  de  vomissement ,  qui  pouvaient  avoh*  oeeasioné  cet^e  hé- 
Borrhagîe|Ott  favorisé  sa  manifestation,  en  déplaçant  les  moyens  décompres- 
sion de  la  plaie. 

Appelé  de  nouveau^  M.  Bégin  détache  immédiatement  Pappareil,  et  con- 
state avec  nous  que,  dans  la  position  horizontale  et  l'état  de  repos  complet 
du  blessé,  la  respiration  s'opérant  régulièrement,  la  solution  de  continuité  ne 
fournit  qu'un  suintement  peu  abondant  de  sang  veineux.  Mais  le  moindre 
mouvement,  le  plus  léger  effort  musculaire,  Faction  de  tousser,  accroissent 
tout-à-coup  cet  écoulement  et  le  transfbrment  en  jet.  Le  blessé,  par  exemple, 
ayant  voulu  aider  à  l'action  par  laquelle  on  le  soulevait  sur  son  séant  pour 
changer  son  bandage,  on  vit  sortir  de  la  plaie,  comme  d'tm  robinet,  un  jet 
saccadé,  du  volume  d'une  grosse  plome,  qui  s'échappait  avec  assez  de  force 
pour  s'écarter  à  dix  ou  douze  centimètres  de  la  poitrine.  On  comprend  que, 
replaçant  immédiatement  le  sujet  sur  le  dos^  on  mit  vite  un  terme  à  ce  phé- 
nomène^ qui  avait  quelque  chose  d'effrayant. 

Malgré  l'écoulement  qui  continue,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées 
de  nouveau,  et  maintenues  en  contact  à  l'aide  de  plusieurs  morceaux  de  dia— 
chylum  superposés,  que  recouvrent  de  longues  bandelettes  agglutînatives;  des 
compresses,  assez  épaisses  pour  exercer  une  forte  pression,  sont  placées  au- 
dessus  de  la  plaie,  et  soutenues  par  un  double  bandage  de  corps^  auquel  phi* 
sieurs  épingles  servent  à  les  fixer. 

Sans  se  laisser  arrêter  par  la  faiblesse  générale  et  par  la  petitesse  du  ponl^ 


MZ  Bégin  prescrit  une  saignée  de  36o  graiomes,  qui  prooure  de  U  dimÎDHtioii 
dans  le  sentiment  d'étouffenaent  et  d'anxiété  précordiale  dont  se  plaint  ince»* 
samment  le  blessé.  Les  cataplasmes  aux  pieds  sont  renouvelés^  et  ronsubstl^ 
tue  la  tisane  de  gomme  à  Tinfusion  de  tilleul. 

A  onze  heures  du  toir^  la  gêne  de  la  respiration  ayfoit  repris  sa  premim 
intensité,  une  seconde  saignée  est  prescrite;  mais  l'imperfection  du  rétablisse-* 
ment  de  la  circulation  ne  permet  d'obtenir  que  x  80  grammes  environ  du  Uquidib 

Prenant  pour  guide  la  force  du  pouls  ainsi  que  rinteqsité  du  sentiment 
d'oppression ,  M.  Bégin  fit  faire ,  pendant  la  journée  du  5  (le  lendemain) , 
dans  ses  différentes  visites  près  du  blessé ,  cinq  saignées^  savoir  :  une  de  a4<l 
grammes,  trois  de  36o  grammes^  et  une  de  5oo  grammes.  Une  douleur  vive, 
développée  dans  le  flanc  gauche,  le  long  des  attaches  du  diaphragme  aux 
dernières  côtes,  fut  combattue  au  moyen  d^  cinq  ventouses  scarifiées  et  de 
fomentations  émollientes. 

Le  6,  le  blessé,  dont  la  nuit  a  été  généralement  calme»  et  qui  a  dormi,  quoi- 
<j[ue  d'un  sommeil  agité,  est  dans  un  état  satisfaisant.  L'oppression  ne  se  £ait 
que  légèrement  sentir;  les  facultés  intellectuelles  ont  repris  leur  énergie,  et 
l'espoir  de  la  guérison  soutient  et  raffermit  le  courage.  Poqls  accéléré,  irré- 
gulier^  mouvemens  tumultueux  du  cœur  ;  Diète ,  ea^  gommeuse  et  potion 
ffommeuse^  fomentations  émollientes  sur  le  coté^  renouvellement  des  eata* 
plasmes  aua  pieds^  deux  saignées  :  une  de  340  et  l'autre  de  iBo grammes. 

Le  7,  la  physionomie  est  plus  calme  ;  il  n'existe  pf  esque  plus  d'an^i^iété, 
les  mouvemens  du  cœur  sont  moins  tumultueux,  la  respiration  est  assez  fa- 
cile, le  pouls  reste  accéléré.  Quoique  le  blessé  n'ait  pas  eu  de  selle  depuis  l'ac- 
cident ,  on  n'ose  le  remuer  pour  lui  administrer  un  lavement.  La  même 
crainte  de  provoquer  le  renouvellement  de  Thémorrhagie  a  fait  que,  sa  che- 
mise ayant  été  ôtée  lors  du  pansement  de  la'  nuit  du  4  au  S,  on  ne  lui  en  a 
pas  mis  encore  d'autre.  Il  est  tenu  dans  le  repos  le  plus  complet;  le  moindre 
mouvement  du  tronc  et  même  des  membres  lui  est  interdit  avec  sévérité,  et  un 
infirmier  reste  constamment  près  de  son  lit,  afin  de  pourvoir  à  ses  betoins,  et 
d'avertir  en  cas  d^accident.  Continuation  des  moyens  prescrits  jusque-là.  Une 
saignée  de  3oo  grammes.   . 

Le  S,  peu  de  sommeil,  physionomie  calme,  respiration  facile,  engourdis* 
sèment  dans  le  bras  gauche,  dont  on  ne  peut  déterminer  la  cause,  douleur  de 
côté  dissipée.  Constipation  et  sensation  du  besoin  d'aller  à  la  garde-robe;  la^ 
vement  huileux  administré  au  moyen  d'une  canule  en  gomme  élastique  ; 
J^ois  bouillons  dans  la  Journée,  Continuation  du  traitement.  Pas  de  saignée. 
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'  Le  g ,  le  bleue  est  plus  agité  que  la  veille.  L'appareil  est  leté  avec  ^e 
grandes  précamions.  Il  n'existe  pas  de  gonflement  autour  de  la  plaie;  son 
trajet  semble  réuni;  les  bords  seuls  ne  soot  pas  immédiatement  agglutinés  et 
laissent  entre  eux  un  intenralle  de  4  on  5  millimètres.  La  percussion  fournit 
un  son  mat  de  lo  centimètres  environ ,  en  tous  sens ,  autour  de  la  plaie;  à 
l'ausculation  l'on  entend  un  bruit  de  rftpe  assesE  prononcé,  pendant  les  con- 
tractions ventricnlaires  ;  les  monvemens  sont  toujours  éloignés,  obscurs,  et 
parfois  irréguliers«  Un  appareil  semblable  au  premier,  mais  moins  ferré  est 
appliqué,  et  les  précautions  précédemment  prises  contre  les  mouvemens  sont 
continués  :  Diète,  boisson gonuneasey  stùgnée  de\So grammes. 

Le  xo  et  les  jours  suivans  l'état  du  blessé  reste  à*peu-près  stationnaire. 
Semouie  au  gras  et*pruneaux  pour  aiimens  ;  boisson  gommeuse. 

Ou  1 5  an  a6,  les  symptômes  allèrent  en  diminuant;  la  quantité  des  ali— 
mens  fut  graduellement  augmentée.  Le  pansement,  renouvelé  le  ay,  laisse 
voir  la  plaie  fermée,  mais  non  encore  consolidée;  la  matité  de  la  région  pré- 
cordiale a  de  beaucoup  diminué,  les  mouvemens  du  cœur  sont  normaux.  Il 
n'existe  ni  gène  ni  oppression.  Même  pansement. 

Une  grande  surveillance  fut  exercée  sur  cet  homme  jusqu'au  t^'  janvier, 
époque  i  laquelle  seulement  ou  lui  permit  de  se  lever  et  de  s'asseoir  dans 
un  fiiuteuil.  Il  put  ensuite  marcher  doucement,  et  sa  convalescence  se  pro- 
longea jusqu'au  1 5  janvier,  époque  où  il  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Les  observations  de  plaies  du  cœur  suivies  de  cicatrisa- 
tion ne  sont  pas  très  rares;  mais  jusqu'ici  les  cas  qui  en  ont 
été  rapportés  ont  été  pour  la  plupart  reconnus  à  Texamen 
cadavérique,  et  d'après  la  seule  inspection  d'une  cicatrice 
existant  sur  l'organe.  Le  fait  qui  précède  est  remarquable 
en  ce  que  la  lésion  a  été  constatée  du  vivant  du  blessé ,  et 
en  ce  que,  même,  elle  n'a  pu  être  vérifiée  anatomiquemeut, 
la  guérison  ayant  eu  lieu.  Le  dernier  degré  de  certitude 
lui  manque  donc;  mais,  en  revanche,  il  a  un  intérêt  prati- 
que bien  supérieur  à  celui  que  pourrait  offrir  la  simple 
relation  d'un  fait  anatomique.  Le  traitement  énergique  mis 
en  usage  par  le  chirurgien  traitant,  traitement  qui  a  pu 
seul  triompher  d'une  aussi  redoutable  blessure ,  niérite  d'ê- 
tre pris  pour  modèle  dans  tous  les  cas  de  ce  genre.    C.  M. 
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JOURNAUX  ETRANGERS. 
Par  M.  GiBALDis. 

Maladie  de  l'artioolatkm  du  ^;eiion|  aaaputatîop  vmi  A%émaf^ 
rhagief  lîgatme  de  l'artère  fémorale  et  de  l'artère  Iliaque,  par 
M.  FaAtsa  Taoxrfov. 

Hiomas  Douo,  laboureur,  âgé  de  46  ans,  entra  à  l'hôpital  le  17  janvier 
1 840  pour  être  traité  d'une  maladie  du  genou  du  côté  droit  ;  cette  affection 
existait  depuis  dix  ans,  Yoici  l'état  du  malade  :  les  mouvemens  du  genou  sont 
détruits,  dans  cette  articulation  il  existe  peu  de  douleur,  point  de  fluctuation 
ou  de  crépitation  ;  le  genou  se  trouve  très  élargi.  La  constitution  du  malade 
paraît  bonne  et  il  se  porte  bien.  Pendant  plusieurs  mois  après  son  entrée  à 
l'hôpital ,  on  essaya  d'obtenir  l'ankylose  de  cette  articulation  ,  mais  sans  ré- 
sultat. Le  x5  mai,  la  partie  au-dessus  du  genou  se  gonfle,  la  fluctuation  y  de- 
Tient  manifeste  ;  par  le  moyen  d'une  incision ,  on  donne  issue  à  près  de  huit 
onces  d'une  matière  grumeleuse  ,  et  tous  les  jours  une  égale  quantité  de  li- 
quide s'écoule  de  la  plaie.  C'est  alors  que  la  santé  du  malade  commence  à 
s'altérer,  que  l'appétit  se  perd,  la  peau  devient  sèche,  la  face  s'injecte  et  le 
pouls  devient  plus  rapide.  Il  était  dès-lors  évident  que  si^  dans  de  telles  cir- 
constances, on  n'avait  pas  recours  à  l'amputation,  la  vie  du  malade  serait 
compromise.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  xa  mai  par  la  méthode  à 
deux  lambeaux.  On  fut  obligé  de  lier  près  de  10  vaisseaux  et  même  une 
veine  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  Le  malade  ayant  perdu  une  grande  quan- 
tité de  sang  se  trouvait  très  affaibli.  La  plaie  fut  pansée  quelque  temps 
après.  Jusqu'au  dixième  jour  après  l'opération ,  le  malade  alla  bien  sauf 
un  léger  saintement  de  sang  artériel  qui  continuait  a  se  fiiire ,  et  t^'on  par- 
venait à  arrêter  par  le  moyen  des  réfrigérans  et  de  la  compression.  Les  li- 
gatures tombèrent  le  douzième  jour  ;  le  fil  qui  tenait  à  l'artère  fémorale 
fut  ledernier  à  tomber.  Le  lendemain,  du  sang  artériel ,  en  assez  grande 
quantité,  coulait  du  moignon,  en  distendait  les  lambeaux  et  remplissait  les 
piècesd'appareil.  Cette  hémorrhagie  fut  momentanément  arrêtée  par  Tappli- . 
cation  du  toumiqnet  sur  l'artère  fémorale  ;  une  ligature  fut  jetée  sur  cette 
artère,  près  de  son  origine,  au-desaous  de  l'artère  fémorale  profondé;  cette 
ligature  étant  pratiquée,  le  sang  s'arrêta.  On  continua  à  panser  la  plaie  avec 
des  moyens  réfrigérans.  Le  lendemain,  l'hémorrhagie  revint  de  nouveau  aussi 
abondante  que  la  première  fois^  les  lèvres  de  l'indsion  furent  écartées  et  i'ar- 
T.  xt.  AOUT  1841.  31 
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tère  liée  de  noufeau ,  immédiatement  au-dessous]  du  ligament  de  Fallope  ; 
cette  ligature  faite ,  rhémorrhagie  cessa;  en  céntinua  remploi  des  pan- 
semens  avec  des  moyens  réfrigéraos  ;  le  malade  était  très  abattu,  découragé, 
le  pouls  était  à  i6o,  petit  et  faible,  la  face  était  pâle,  couverte  d^une  sueur 
froide,  la  soif  très  intense,  le  malade  parlait  peu  et  très  doucement.  On  ad- 
ministra quelques  stimulans  en  petite  quantité  toutes  les  trois  heures  ;dans 
raprès*midi  les  forces  se  sont  un  peu  relevées,  pendant  cinq  jours  tout  alla 
bien  et  on  avait  tout  espoir  de  réussite.  Néanmoins  dans  la  matinée  du  cinq, 
lliémorrhagie  reparut  pour  la  troisième  fois  ;  cette  fois  le  sang  provenait  du 
point  où  l'artère  fémorale  avait  été  lié  en  dernier.  Le  malade  fut  le  premier 
à  s'apercevoir  de  l'endroit  d'où  le  sang  provenait,  et  l'arrêta  en  comprimant 
cette  partie  avec  les  doigts.  En  allant  à  l'hôpital,  j'ai  heureusement  rencontré 
mon  ami  le  docteur  Malcon  et  après  avoir  fait  ensemble  l'examen  de  la  plaie, 
nous  restâmes  convaincus  que  la  ligature  de  l'artère  iliaque  était  le  seul 
moyen  que  nous  pouvions  employer  pour  arrêter  cette  tendance  à  l'hémor- 
rhagie. 

Cette  opération  fut  pratiquée.  Nous  adoptâmes  pour  cela  le  procédé  de 
sir  Astley  Gooper.  Après  l'incision  de  la  peau  et  des  muscles,  il  nous  fut 
difficile  de  trouver  le  péritoine  et  d^arriver  sur  l'artère;  cell<»-ci  se  trouvait 
cachée  par  de  la  graisse  en  assez  grande  quantité,  et  par  des  ganglions  en* 
gorgés.  Enfin,  nous  trouvâmes  le  vaisseau  repoussé  près  du  pubis  plus  que 
dans  l'état  normal,  et  offrant  des  pulsations  très  faibles.  L'artère  étant  re^ 
connue,  on  essaya  de  faire  passer  sous  elle  un  ténaculum;  nonobstant  le 
soin  qu'on  mit  à  pratiquer  cette  manœuvre ,  le  vaisseau  céda,  se  rompit,  et 
au  même  moment,  la  plaie  se  remplit  d'une  assez  grande  quantité  de  sang.; 
le  doigt  fut  introduit  daas  la  plaici  comprima  le  vaisseau  contre  l'os,  et  ar- 
rêta l'écoulement  du  sang.  Il  faut  convenir  que ,  dans  ce  cas,  la  position  dn 
malade  était  très  fâcheuse,  et  comine  seule  ressource,  nous  fûmes  décidés  de 
porter  une  ligature  sur  l'artère  le  plus  haut  possible,  afin  de  pouvoir  lier 
l'artère  dans  un  point  où  ses  membranes  ne  seraient  pas  malades.  Four  lais- 
ser ma  main  gauche  libre,  M,  Trei|,  un  dès  chirurgiens  du  dispensaire,  glissa 
sa-  main  sur  la  mienne  et  ooinpr<ima  le  vaisseau*  J'ai  prolongé  alors  la  pre« 
i^ièqe  incisioUi  en  haut  et  ^n  d^ehorerdans,  l'étendue  de  deux .  ponces  |  le  pé* 
ritoi^e  fut  détaché,  en  lexécutant  Ce  temps  d»  l'opératioa  il  fut  alors  &oUe 
d#  Gomprendrece  qui  était  arrivéïdaos  la  prenûère  tentative:  l'artère  se  lroa« 
^it  déplacée  et  poussée  contre  le  pubis  par  une  tumeur  du  volvme  d'une 
onûlge  et  d'une  forme  cq»latie,  sitiiée  daa^  le  point  même  où  Tanère  iliaque 
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sort  de  râbAûbieii*  Cette  lutteur  avait  «le  plus  altéré  les  parok  davaisBeah 
et  re|»ous8é  ea  même  temps  le  périteme  enbaut^  ce  qui  avait  empécké.  ^ 
pouvoir  rencontrer  cette  membrane  dans  la  premièi'e  tentative  de  ligature. 
Cette  fois^  on  sépara  facilement  l'artère  de  la  veine,  e^  comqie  ses  paroijs 
paraissaient  saioes,  ou  jeta  une  ligature  à  un  pouce  au-dessous  de  la  division 
de  riliaque  ;  on  des  chefs  de  la  ligatiiré  tmi  ten\t  faôH  de  h  (ilafe,  éi  të^W-tTi 
réunie  à  l'aide  àt  deul  peints  desutuha.  Gette  opémtieb  ^nt  UH  n^éMlttai  fii4. 
vorable  i  Tabdomen  .devenait  un  peu  seoftit^le;  q^,0ipplo;^^  d^a  /^m^ta-f 
tions  avec  une  décoction  deté^e  de  pavot,  et  quel^ques  ;iang^i(es  fifren^  Sif^ 
pliquées  autour  de  la  plaie.  Les  fils  tombèrent  le  dix-huitième  jour  de  Topé- 
ration,  et  le  malade  sortit  guéri  le  lÈ  du  mois  de  juillet ,  deux  mois  et 
quatre  jours  après  ramputation.  '    '  "        ' 

On  se  rappelle  que,  datts  ceoai,  oïl  ftltHljUgâ  dé  l>e«'  «dît  aHè^et  )»6ur  9f< 
râler  rbémorrbagie,  et  qu'ensuite  où  fot  eneoM  dal|s  I4  néeesaité  de  lier  une 
veine  et  d'employer  la  compression,  La  prefuière  bémorrhagie  proveaait.de 
l'artère  fémorale:  elle  fut  arrêtée  par  la  ligature  de  ce  vaisseau  ;  la  seconde 
provenait  de  l'artère  profonde:  elle  fut  arrêtée  en  liant  celle-ci;  la  troisième 
hémonliagie  renait  ia&s  doute  d'un  état  morbide  général,  et'd^ait,  (>ar  con- 
séqilent,  nous  dontaer  des  ortiiÉleB  pouf  aà  Huasltew  Cette  opinion  te  troKavé 
eoBfimiée  par  U  rupture  de  rartère  iliaque  ^  dan»  la  tQBtatîve  qu'on  ftt  peov 
lier  ce  vaisseau  ;  ceci  nous  porta,  à  le  découvrir  dans  un  point  plus  «loi» 
gué,  afin  de  pouvoir  lier  l'artère  dans  un  point  où  ses  parois  seraient 
sains.  iTne  dernière  circonstance  importante,  c'est  Pexîstence  de  cette  tu- 
meur doùt  on  n'avait  pas  pu  reconnaitfe  tiï  méûSA  soupçonner  l'étiâtelieë. 
L^'état  dtt  malade,  après  ms  pertes-  de  sao^,  notis  «vêt  domlé  dés  liiq<iié*rf 
tttdm  bien  grandes. 

(  Edinkurgh  monthfy  Jttumaluffmfid^se.  n°  S,  maii  3^..) 

U  en  à  regretter  que  le  prûfèsMir  Syme  B'att  pas  Jag6 
eônvenable  de  donner  quelques  détaUs  s«r  la  nacare  4e  la 
maladie  articulaire»  €e  cbir&rgien  se  borne  à  rappofter 
cette  obser?ation  comme  un  oas  de  pratiqué^  intéressant 
surtout  sons  le  rapport  de  l'histoiite  des  hémorrhagies  bonsè-" 
oatives:  Noos  avons  d'airtaat  plus  raison  4e  nom  plaindns 
de  cette  parcimonie  de  détails,  que  nous  voyons,  à  regret^  la 
même  marche  être  suivie  dans  presque  tout  l'ensemble  de 
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robservation  ;  sans  doute,  il  ne  faut  pas  endormir  le  lec- 
teur avec  des  déiails  tont-à-fait  inutiles,  mais  aussi  il  ne 
liiut  point  le  mettre  dans  le  cas  de  retirer  un  bien  petit 
bénéfice  des  faits  qu'on  lui  donne.  Pour  ce  qui  regarde  les 
différentes  bémorrhagies  qui  ont  suivi  la  ligature  de  l'ar- 
tère fémorale  i  il  nous  paraît  clair,  d'après  la  lecture  de 
l'observation,  qu'une  d'elles  a  été  évidemment  le  résultat 
d'une  manoeuvre  emplojrée,  et  peu  en  harmonie  avec  les 
connaissances  que  nous  avons  sur  la  pathologie  des  vais- 
seaux. M.  Syme,  dans  ce  cas,  décolle  les  lèvres  d'une  inci- 
sion qui  avait  servi  d^à  à  mettre  une  artère  à  découvert,  et 
porte  un^  seconde  ligature  sur  le  même  vaisseau ,  dans  un 
point  plus  élevé  ;  de  toute  nécessité ,  cette  ligature  devait 
embrasser  une  artère  déjà  enflammée,  et  c'est  cette  cause, 
selon  moi ,  qui  donna  lieu  à  l'hémorrhagie  pour  laquelle 
il  a  fallu  lier  l'artère  iliaque;  il  fallait,  de  prime  abord,  re- 
courir à  la  ligature  de  ce  vaisseau  plutôt  que  de  porter  une 
ligature  sur  une  artère  déjà  malade ,  puisqu'elle  avait  été 
découverte  et  liée  la  veille  ;  l'existence  d'une  tumeur,  dont 
la  nature  nous  est  inconnue,  tumeur  qui  repoussait  l'artère 
iliaque  contre  le  pubis ,  et  qui  détermina  la  déchirure  du 
vaisseau  par  suite  des  altérations  qu'elle  y  .avait  occasio- 
nées,  méritait  au  moins  qu'on  nous  dit  quelque  chose  sur 
l'état  des  parties  environnantes.  Au  demeurant,  cette  ob- 
servation offre  un  enseignement  utile  aux  chirurgiens.  On 
doit  se  rappeler  que  ,  s'il  est  important  de  lier  une  artère 
dans  le  point  où  elle  vient  d'être  blessée  ;  il  est  dangereux 
d'y  jeter  un  lien  lorsque  rinflammaticm  a  pu  envahir  ses 
tuniques,  car,  dan»  ce  cas,  le  vaisseau  est  facilement  ulcéré 
et  coupé. 
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Sztraotûm  d'un  corpf  eartîlagîaeiix  de  Tarlieiilatioii  du  genou  par 
un  nouveau  proeédé ,  par  le  professeur  Stmb. 

Robert  Pitcarlhly,  âgé  de  37  ans ,  entra  dans  les  salles  de  la  clinique  de 
llofirmerie  royale,  le  a 6  janvier,  pour  se  faire  traiter  dun  corps  mobile 
qu*il  portait  depuis  deux  ans  dans  l'articulation  du  genou.  L*eiistence  de  ce 
corps  dans  cette  articulation  lui  causait  une  grande  gène  et  Tempécliait,  de  se 
livrer  a  son  métier  de  tourneur.  Pendant  quelque  temps  ce  corps  étranger 
se  trouva  placé  au  côté  externe  du  genou  ,  mais  depuis  peu  il  a  changé  de 
place  y  et  il  est  situé  un  peu  en  arrière  de  Tarticulation,  près  des  toidons 
des  muscles  couturier  et  grêle  interne. 

M.  Syme  expose  dans  sa  leçon  le  danger  qu'il  y  aurait  à  extraire  ce  corps 
par  le  moyen  d'une  incision,  non  pas ,  selon  lui ,  i  cause  de  rentrée  de  l'air 
dans  cette  cavité,  comme  Tont  prétendu  quelques  personnes  et  dernièrement 
encore  M.  Guérin ,  mais  parce  que  la  plaie  ne  se  réunissant  pas  par  pre- 
mière  intention,  Tinflammation  pourrait  se  propager  aux  tissas  composant 
l'articulation.  D'un  autre  côté  le  tempérament  de  l'individu  vesait  einore 
a'opposer  à  ce  qu'on  suivit  cette  marcbé» 

Il  a  été  démontré  que  l'emploi  des  moyens  palliatifs,  tels  queleyésica- 
toire  dans  le  but  de  fieiire  disparaître  la  sérosité  accumulée  dans  Tarti- 
culation ,  et  des  bandages  destinés  à  restreindre  les  mouvemens ,  étaient 
des  moyens  peu  efficaces,  et  que  la  confiance  de  quelques  praficîèns  dank 
remploi  de  ces  moyens  provenait  de  ce  qu'on  n'avait  pas  reconnu  des 
épaississemena  partiels  de  la  membrane  synoviale,  ^'on  avait  pris  souvent 
pour  des  corps  étrangers  libres  dans  l'articulation..  Cette  erreur  a  été  fré- 
^  quemment  commise  et  un  cas  de  ce  genre  s'est  présenté  à  moi  dans  les 
salles  de  dinique.  Dans  ce  cas ,  on  avait  même  pratiqué  une  opération  pour 
extraire  le  corpp  étranger  qui  n'existait  pas.    . 

Le  professeur  Syme  dit  que ,  dans  des  cbconttanoes  aemblablei  an  cas 
que  nous  rapportons,  il  lui  est  arrivé  d'atteindre  le  corps  étranger,  par  le 
moyen  d'une  incision  sons-cutanée;  savoir,  en  faisant  une  première  ponction 
à  la  peau,  en  ouvrant  ensuite  par  là  la  membrane  synoviale  de  façon  a  per- 
mettre au  corps  étranger  de  s'échapper,  de  filer  par  cette  mie  et  '  de  se 
loger  dans  le  tissu  cellulaire ,  y  eoalractcr  des  adhérencea  on  être  ab-< 
sorbe  y  on  donner  lieu  à  un  abcès  sous  la  peau.  Cette  opération  fut  pra-^; 
tiquée  le  x*'  février  :  un  bistouri  étroit  et  courbe  fat  introduit  obliquement 
sous  la  peau  et  poussé  jusqu'à  la  synoviale  qui  fat  ouverte.  Le  corps  en  ques«- 
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tion  fut  fecilement  déplacé  et  logé  sans  difficulté  k  un  pouce  au-dessous  de 
la  rotule.  De  la  eharpie  et  on  i>aiidage  furent  appliqués  sur  cette  plaie: 
Jusqu'au  second  jour^  le  malade  D*éprou va  aucvn  accident;  dans  la  nuit 
du  3,  il  eut  quelques  frissons;  on  remarquable  la  rougeur  et  un  peu  de  gon- 
flement dans  le  point  où  le  corps  étranger  se  trouvait  logé.  Le  5,  Tinflamma- 
tion  s*est  beaucoup  augmentée,  et  on  remarque  des  traînées  rouges  qui  se 
rendent  à  Paine  •  les  ganglions  de  cette  région  £ont  un  peu  volumineux. 

Ces  symptômes  diminuèrent  deux  jours  après,  et  le  8  on  sentit  une  fluctua, 
tion  bien  distincte  dans  Tendroit  où  le  corps  étrang[er  était  log^.  Une  incision 
faite  sur  cq  point  donna  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  matière» 
Le  X  X,  a  Taide  d'une  pince^  on  enleva  le  corps  étranger  ;  sa  forme  est  ovale» 
un  peu  aplatie,  de  la  longueur  d'un  pouce.  La  suppuration  est  abondante,  mais 
eUe  provient  surtout  du  t^su  cellulaire  :  le  malade  est  en  voie  de  çmérifon, 

{Edinkour^  monthly  Jot^rnal^  v^  3,p.  ai?.) 

Si  Jiïous  m  croyons  le?  paroles  du  journal  cinglais,  depuis 
loiig^enii^  le  professeur  Syme  pratique  i'eiunaetian  des  corps  • 
étrangers  des  articulations  par  la  méthode  sous-cutanée; 
cependant  son  observation  est  du  mois  de  février.  Le 
T\\lJ^éi;o  X  .^es.  Annahs  contient  un  mémoire  dç  M.  Gpy- 
raud  sur  QOt  pbjett  I^^  pr^mièrç  observation  de  cecbirui^ 
glen;  rapportée  •  dans  ce  méinolre,  remonte  au  mois  de 
septembre,  ce  qui  M  donnerait  de  tout  droit  la  priorité  de 
cette, opération.  Ail  resté  nous  croyons  que  le  professeur 
Sym^e  «e  conn^issdjt  pas  Ici  travail  de  ftJ^.  Qoyrand  9.  car  U 
part  de  données  toutes  différentes  pour  employer  cette  mo* 
dfflcatiôn:        ^      •        •  •  ;    =  ,         .     : 

Le  Tait  rapporté  sert  encore  à  nous  montrer  gué  des  corps 
étrangç^'S  sortis  des  articulations  par  le  moyen  du  procédé 
employé,  peuvent  doi^ner  lieiu  à  une  inOammation  dans  1q. 
point  où  ils  se  trouTent  logés;  c'est  même  sur  cette  particQ*- 
larité  que  S'àpputè  M.  Syme  pour  conseiller  ce  procédé. 

*s    •i:J'  l.i       ,1.     »       '         '   •      tl'.   •  .*  ••     ,  .    •        tif  !  .     '  .    •  I  •  . 
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Tumeur  fibreuse  enveloppant  le  nerf  8cîati<|uey  par  James  Duncait, 
chirurgien  de  rinfirmerie  royale  d'Edimbourg. 

J'ai  observé)  au  mois  de  déeembre  dernier,  un  jeune  homme,  âgé  de  1 6  ans, 
porteur  de  ia  tumeur  que  nous  indiquons.  Les  parens  de  ce  malade  s'aper- 
çurent, il  y  a  seulement  trois  ans,  que  le  jeune  homme  avait  lé  membre 
beaucoup  plus  voltunineux,  et  que  celui-ci  était  le  siège  d*une  tumeur  assez 
forte,  dont  le  volume  augmentait  graduellement.  Il  y  a  seulement  lo  mois 
que  celte  tumeur  est  devenue  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  Le  malade  ne 
peut  faire  le  moindre  exercice  sans  éprouver  dans  le  membre  une  fa- 
tigue et  une  gêne  assez  grande.  Le  mois  de  novembre  dernier,  on  consulta  le 
médecin  de  la  famille,  qui  '^fut  d'avis  de  faire  enlever  cette  tumeur  ;  cepen- 
dant^ afin  de  se  rendre  aux  désirs  de  la  famille,  on  essaya  l'emploi  de  moyens 
moins  violens,  des  linimens  iodés  et  opiacés  et  de  Thydriodate  de  potasse  à  . 
l'intérieur. 

La  première  fois  que  j'ai  vu  le  malade,  la  tumeur  était  bien  isolçe ,  oii 
pouvait  l'explorer, la  manier  san»  la  mpii^dre  gêne:  elle  est  située  au-d^soufi 
des  muscles  du  jarret  et  'Giit  relief  vers  le  côté  externe  et  interne  de  la  cuisse, 
mais  surtout  vers  le  côté  interne  ;  sa  partie  supérieure  touche  presque  à  la 
tubérosité  de  l'ischion  et  sa  partie  inférieure  dépasse  le  tiers  moyen  de  la 
cuisse.  Beaucoup  plus  volumineuse  à  sa  partie  supérieure,  cette  tumeur  e^ 
uir  peu  aplatie  et  se  trouve  recouverte  par  les  muscles;  sila  jaogibe  est  xnisedans 
l'extension^  ia  tumeur  devient  immobile;,  elle  est  au  contraire  beaucoup  plus 
facile  à  «xplorer  si  la  jamb^  «st  dans  la  flexion,  et  on  peut  s'assurer  alors  que 
les  muscles,  passent  sur  elle.  On  continua  pendant  un  mois  le  traitement  in** 
diqué»  lies  parens  du  malade  voyant  que  cela  ne  produisait  pas.  d'effet, 
étaient  désireux  de  le  voir  débarrassé  de  cette  maladie.  Il  y  avait  alors  un 
œdème  très  coosidérablje,  de  plus  la  peau  et  les  parties  molles  étaient  très 
sensibles,  très  endolories:  cela  dépendait  surtout  de  ce  que  le  malade  avait 
fait  à  cheval,  il  y  avail  trois  jours,  une  étendue  de  chemin  assez  considé- 
rable.  L'(kpération  fut  di£fçrée  de  quelques  >  jours,  afin  de  calmer  cet  état 
d'irritation,  et  dans  ce  but  on  employa  des  fomentations.  Eiea  dans  cette  r.ir- 
eonstanee  ne  nous  faisait  supposer  que  cette  tumeur,  fût  de  nature  cancéreuse; 
le  naïade  se  trouvant  dans  des  droonstaoees  très  convenables ,  nous  pen- 
sions que  le  siège  et  le  volume  de  la  tumeur  ne  nous  causeraient  pas  de 
grandes  difficultés.  Nous  croyions  aussi  que  le  nerf  sciatique  ne  se  trouvait 
pas  compris  dans  la  tumenr ,  par  conséquent  que  les  difficultés  de  l'opé 
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ration  seraient  moins  grandes ,  et  qu*il  serait  aisé  d'isoler  la  tumeur  des 
parties  environnantes. 

Nous  pratiquâmes  1  opération  le  17  juillet,  en  présence  de  MM.  J.  Ballio- 
gally  des. docteurs  Peacock,  John  &eid,  S.  J.  B.  Balfour. 

Le  malade  étant  placé  sur  le  Tentre,  ia  jambe,  légèrement  fléchie  sur  .la 
cuisse^  afin  de  relâcher  les  parties  le  plus  possible,  une  indsion  parlant  de 
la  tubérosité  de  Tischion  fut  menée  en  bas  et  en  dedans  jusqu'au  tiers  inf^ 
Heure  de  la  cuisse*  la  tumeur  étant  plus  développée  vers  le  côté  interne; 
c'est  la  raison  qui  nous  fit  porter  Tincision  dans  cette  direction ,  afin  sur- 
tout de  nous  rendre  plus  facilement  maîtres  du  sang  fourni  par  les  vaisseaux, 
que  nous  pensions  devoir  provenir  des  artères  circonflexes  et  perforantes.  Les 
adhérences  de  la  tumeur  avec  les  parties  voisines  étaient  beaucoup  plus  gran- 
des que  nous  ne  le  pensions:  les  muscles  étaient,  dans  quelques  points,  en  con-> 
tact  avec  la  tumeur^  et  dans  d'autres  les  fibres  qui  les  formaient  passaienLà 
travers  elle;  cette  disposition  rendit  la  dissection  plus  difficile  et  plus  longue. 
J'avais  eu  d'abord  la  pensée  de  dégager  la  tumeur  en  arrière  et  en  dehors  , 
de  la  rien  verser  ensuite  de  haut  en  bas,  afin  de  la  séparer  plus  focilement  ; 
mais  les  rapports  et  les  adhérences  de  la  tumeur  ne  me  permirent  pas  de  met- 
tre ma  première  idée  en  exécution.  Nous  procédâmes  donc  en  sens  contraire, 
c'est-à-dire  en  la  renversant  de  bas  en  haut:  en  exécutant  ce  temps  de  l'opé- 
ration,  nous  vîmes  que  les  branches  du  nerf  sciatique  se  trouvaient  conte- 
nues dans  cette  masse  et  surtout  dans  son  côté  interne  et  inférieur.  M.  Bal- 
littgall  et  moi  nous  crûmes  un  instant  que  cette  disposition  rendait  la  sépa- 
ration de  la  tumeur  impossible,  à  moins  de  couper  une  partie  du  cordon  ner^ 
veux.  En  poursuivant  cependant  la  dissection  des  parties  et  en  soulevant  avec 
soin  le  nerf  à  l'aide  d'un  crochet  »  il  nous  fut  possible  de  constater  que  ce 
cordon  se  trouvait  comme  invagioé  dans  l'intérieur  de  la  masse  et  que  son 
tissu  était  sain;  la  séparation  du  nerf  à  la  partie  inférieure  fut  facile^  à  la 
partie  supérieure  la  séparation  devint  un  peu  plus  difficile  à  cause  des  ad- 
hérences. Dans  ce  point,  le  névrilemme  se  confondait  avee  la  tumeur.  Elle 
fut  alors  fendue;  le  cordon  nerveux  fut  séparé  avee  soin  de  son  intérieur,  et 
ensuite  écarté  par  le  moyen  d'une  aiguille  à  anévrysme  :  on  parvint  ainsi  i 
détacher  complètement  cette  masse  morbide. 

Cette  opération  fnt  assez  laborieuse,  le  malade,  cependant,  la  supporta  avec 
beaucoup  de  courage;  quatre  grosses  artères  furent  liées  pendant  ropération; 
les  bords  de  la  plaie  furent  ramenés  l'un  contre  Tautre,  et.contenus  dans  cette 
position  par  plusieurs  points  de  suture  et  un  bandage  roulé ,  le  membre  ma- 
lade fut  ensuitfB  soutenu  à  l'aide  de  coussins* 
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f  Des  aceidiDft  inflammatoires  qui  suifîrent  Topération  furent  combattus 
el  dissipéi  par  des  moyens  oonYenables;  la  plaie  ne  se  réunît  pas  par  première 
intention,  mais  tont  marcha  bien  j<isqtt*à  la  complète  cicatrisation  qui  eut 
lieu  six  semaines  après.  . 

Les  tiraillemens  auxquels  nous  avions  été  obligés  de  soumettre  les  cor- 
dons nenreuz,  pour  isoler  et  séparer  la  tumeur,  nous  avaient  lait  craindre 
un  moment  que  Tinflammation  de  ces  cordons  ne  ÎAX  le  résultat  de  cette  ma- 
nœuvre; cependant  à  part  une  douleur  qui  >*est  dévebppée  le  dixième  jour 
derrière  la  malléole  interne,  nous  n*avons  pas  observé  d'autres  acddens. 

L*examen  de  la  tumeur  démontre  qu'elle  est  de  nature  fibreuse;  cette 
espèce  de  gaine  qu'elle  formait  au  nerf  scia  tique,  son  volume,  l'étendue  delà 
partie  qu'on  Ait  obligé  de  mettre  à  découTert  sans  que  le  moindre  accident 
en  fût  la  suite,  rendent  ce  fait  très  intéressant.  Les  tumeurs  fibreuses  on  d'au- 
tre nature  développée  dans  l'épaisseur  du  névrilemme,  avec  ou  sans  éparpille- 
ment  du  cordon  nerveux  sur  elles  ne  sont  pas  sans  doute  très  rares;  cepen- 
dant, je  ne  connais  aucun  cas  dans  lequel  le  cordon  nerveux  se  trouvât  in- 
vaginé  dans  la  tumeur. 

Les  praticiens  ne  sont  pss  tons  d'accord  sur  la  conduite  qu'on  doit  tenir 
toutes  les  fob  que  le  nerf  principal  d'un  membre  se  trouve  logé  dans  une 
tumeur  de  celte  nature,  et  qu'on  ne  peut  éviter  de  le  couper  afin  de  pouvoir 
enlever  la  tnmeur.  Je  pense  qu'on  recommande  dans  ces  cas  l'amputation 
do  membre.  Tel  était  Topinion  de  M.  Ballingall  pour  le  cas  en  question  ;  il 
pensait  que  le  nerf  était  confondu  dans  la  tumeur.  M.  Liston,  dans  son  livre, 
ne  suit  pas  la  même  opinion  ;  il  ajoute  que  des  tumeurs  non  cancéreuses  ont 
été  enlevées  avec  succès  en  coupant  une  portion  du  nerf  sciatîque.  Je  ne 
connais  aucun  cas  de  névrôme  de  ce  nerf  opéré;  par  contre,  j'en  connais 
deux  cas  appartenant  au  nerf  tibial  postérieur:  le  premier,  tiré  de  la  pra- 
tique de  J.  Bell,  a  été  rapporté  par  M.  Wood  dans  son  mémoire  sur  les 
névrômes  ;  l'autre  a  été  observé  par  M.  Liston  dans  l'Infirmerie  royale  d'E* 
dimbourg.  Dans  le  premier,  l'amputation  fut  pratiquée^  et  dans  le  second, 
la  tumeur  fut  enlevée  avec  trois  pouces  du  nerf,  sans  que  le  malade  perdit 
l'usage  de  son  pied.  Je  pense  qne  dans  les  cas  analogues,  la  conduite  de 
M.  Wood  doit  être  imitée;  je  ne  crois  pas  qu'on  obtint  un  bon  résultat 
si  la  tumeur  était  enlevée  avec  une  portion  du  nerf  sciatique.  A  l'appui  de 
cette  opinion  je  citerai  lofait  de  M.  Wardrop  qui  a  observé  snofiGcier  cbez 
lequel  un  coup  de  feu  avait  emporté  une  portion  du  nerf  sciatique;  ce  ma- 
lade perdit  l'usage  du  membre.  Ce  fiût  est  encore  coiUînné  par  les  expé* 
riences  qu'on  pratique  sur  des  inimam.  Je  pense  donc  que  ramputation  dn 
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memhn  «t  k  leal  moysii  qu'on  ptûye  anployori  knqiie  le  nerf  tdfliqiie 
se  tn»a¥e  faire  partie  4*cinie  tumeor  ipii  s'eit  développée  daei  aon  tksii* 

(Sdinàur^  monMf  Journal^  jo^  a,  p.  88.) 

On  conçoit  aisément  que  toutes  les  fois  que  le  nerf  princi- 
pal d*un  membre  se  trouve  compris  dans  une  tumeur  de  cette 
qature^  il  convient  de  séparer  la.  tumeur  en  laissant  le  nerf 
intact.  Cest  au  reste  un  précepte  de  médecine  opératoire  ex- 
primé par  le  professeur  Yelpeau  dans  sa  médecine  opérât 
(S^'édit.  t.  3.  p.  109  et  113).  On  comprend  sans  peine  que. 
des  opérations  de  cette  nature  exigent  de  la  part  de  celui 
qui  les  exécute,  une  connaissance  très  exacte  et  tràs  appro- 
fondie des  dfSéren»  points  d'anatomie. 

VomOTv  dans  le  ttwf  BiédiaaB,  par  le  profesBeor  Sna. 

M.  X*  4gé  de  5o  ansi  Tim  me  consulter,  au  mois  d*ao,ût  4çniier,  pour 
une  doulaixr  au  poignet,  acN0oinp{|gnée  d^inflamiQation  de  cette  partie.  Ce 
malade  habita^  pendant  %S  ans  TApérique  du  Nord,  et  depuis  lo  ans  iLs*est 
aper^  d*i}n  engourdissement  audpigt  médius  delà  main  dxpite. Cette  inoom» 
modité  dura  pendant  deux  ans...  A  cette  époc|ue  le  médecin  <pii  le  soignait 
crut  pouvoir  rapporter  ce  phénomène  à  une  tumeur  existant  à  la  partie  an- 
térieure, de  Tayant-bras,  un  peu  au-dessus  du  poignet;  jusqu'alors  le  ma- 
lade n*avait  éprouvé  «aucune  douleur  dans  cette  tumeur.  Ce  n*est  que  depuis 
trois  ans  qu'elle  est  devenue  sen^i^e  à  la  pression;  alors  l'engourdissement 
s'est  étendu  à  tous  les  autres  doigts,  et^  de  plus,  il  s'y  est  ajouté  une  espèee 
d^  crampe  très  désagréable^  très  incommode,  qui  durait  quelques  seeondes 
et  privait,  pendant  ta  durée,  la  main  de  tout  mouvement. 

lA  tumeur  depuis  le  moment  qu'on  y:  a*  pris  garde,  n'apas'augmenté  de  vo- 
lume; les  mouvemeas  spasmodtquea  dont  la  main  élaitle  siège,  sont  devenus 
plus  Iréquens, «t  se  répèlent  deux  fois  par  jow  et  dans  la  nuit,  oequi  oblige 
le  malade  à  se  lever  et  plonger  la  pnain  dans  l'ean  froide,  afin  de  les  faire 
ceiser.  Le  gonflement  qu'on  remarque  a|i  poignet  n'a  pu  être  convenable- 
ment exploré ,  préciiément  à  canie  de  cette  extrême  sensibtlité ,  et  parce 
que  ces  parties  étant  reconvertes  par  des  plans  fibreux  résistans,  conservent 
leurs  formes  oatnrdles^  offrent  quelque  résistance,  et  empêchent  unèex- 
ploration  eonvenable.  Une  indsionfat  pratiquée  sur  le  côté  externe  de 


la  tnmeiir ,  les  tendons  furent  écarté»  de  maniéré  à  la  niektre  à  décou- 
vert, L'aponéTfose  qui  la  recouvrait  et  qui  masquait  un  pea  sa  forme, 
pétant  divisée*  on  mit  à  découvert  une  tumeur  ronde,  ayant  son  siège 
dans  le  nerf  médian,  Textirpation  en  fut  faite  sans  difficulté  j  le  malade  guérit 
rapidement,  et  il  quitta  la  ville  i  la  fin  de  la  seijiuine. 

{Edinburgh  monihfyJour,  ofmed.  science ^n»  9.}. 

TkVnÊwe  pt^kjnlém  diuis  Vûatéri^iw  de  rosîl ,  par  M.  Tininn.  ^ 

Le  7  novembre  1840,  une  femme,  âgée  de  6a  ans,  vint  me  consulter  pour 
une  maladie  de  l'œil  du  côté  droit,  existant  depuis  trois  semaines.  Il  y  a  un 
an  que  cette  femme  eut  une  inflammation  assez  forte  à  l'œil  du  même  côté, 
contre  laquelle  elle  employa  le  traitement  ordinaire  ;  depuis  lors,  la  vue  di- 
minua à  un  tel  point  que  la  malade  ne  pouvait  pas  apercevoir  les  petits  ob- , 
jets.  Les  deux  yeux  sont  très  gonflés,  d'un  côté,  il  y  a  un  entropion  compliqué 
d'épiphora  et  de  douleurs  dans  l'œil  et  dans  la  tête,  douleurs  qui  augmen- 
tent et  deviennent  très  vives  par  Taction  de  la  lumière  :  il  est  donc  diffi- 
cile dans  ce  cas  de  procéder  à  un  examen  complet  de  l'œil  malade.  Yoici  son 
état  :  la  cornée  est  peu  transparente  ;  des  vaisseaux  nombreux  de  la  conjonc- 
tive sont  injectés^  malgré  l'opacité  de  la  cornée,  on  peut  apercevoir  à  tra- 
vers cette  membrane  un  corps  blanchâtre  qui  semble  occuper  toute  la  cham- 
bre antérieure. 

L'état  général  du  sujet  n'est  pas  très  modifié  ;  la  langue  est  un  peu  char- 
gée, l'appétit  a  un  peu  diminué,  légère  constipation,  le  pouls  à  70. 

Les  personnes,  qui  avaient  traité  la  malade  avadt  moi,  jugèrent  convenable 
d'employer  des  vésicatoires  aux  tempes,  des  collyres  et  des  médicamens  ca- 
thartiques.  Ces  moyens  ont  produit  peu  de  résultat.  J'ai  conseillé  k  la  malade 
l'application  de  huit  sangsues  derrière  les  oreilles,  des  fomentations  avec  une 
décoction  de  tète  de  pavot,  et  l'application  d'un  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin  pendant  la  nuit;  j'ai,  de  plus,  conseillé  l'usage  d'une  pilule  com- 
posée avec  a  grains  de  calomel  et  un  grain  d'opium  ;  et,  le  lendemain  une  in* 
fusion  de  sépé  avec  du  sulfate  de  magnésie. 

8.  Les  sangsues  saignèrent  beaucoup  ;  elles  calmèrent  les  douleurs  et  Tirri- 
tabilité  de  l'œil;  les  purgatifs  produisirent  quelques  effets  ;  l'emploi  des  fo- 
mentations et  des  cataplasmes  avait  eu  un  bon  résultat;  on  continua  leur 
application,  pn  adminbtra,  de  plus,  4  grains  de  pilules  bleues,  et  une  infusion 
de  séné. 
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10.  Le  gonfleoMlit  des  yeux  et  répîphora  soat  très  dîmiottést  IVbîI  est  en» 
core  très  sensible  à  la  himière,  la  langue  est  en  bon  état,  on  applique  sis 
«angsues  autour  de  l'oeil^  on  continue  les  cataplasmes  et  Tinfusion  indiquée. 

x3.  Le  malade  va  beaucoup  mieux,  les  paupières  sont  moins  gonflées  et 
les  Taisseaux  de  la  conjonctive  moins  développés.  L'opacité  de  la  cornée  est 
diminuée^  elle  permet  d'explorer  Tintérieur  de  Tosil  avec  plus  de  soin;  on 
remarque  dans  la  chambre  antérieure  une  espèce  de  sac  demi  transparent, 
comme  membraneux  et  passant  k  travers  la  pupille  dans  cettf'diambre 
qu*il  remplit  presque  en  totalité.  Cette  espèce  de  sac  semble  étranglé  par 
rirîs;  quand  cette  membrane  se  contracte,  ce  sac  semble  se  distendre;  une 
partie  de  la  poche  a  une  couleur  d'un  blanc  bleuâtre,  tandis  que  la  par- 
tie inférieure  est  jaunâtre,  et  plus  dense  que  l'autre  partie,  comme  s'il  y 
avait  là  un  liquide  bourbeux,  La  couleur  de  l'iris  est  grisâtre,  on  continue 
les  cataplasmes  et  les  laxatifs.  La  présence  de  ce  corps  étranger  m'a  fait  pen- 
ser qu'il  était  la  cause  de  Tinflammation  qu'on  observait,  et  que  sa  présence 
oontinuaità  produire  une  excitation  constante;  il  est  probable  qu'à  la  suite 
de  l'inflamnuition  qui  s'est  produite  il  y  a  un  an,  il  s'eiit  formé  dans  Tinté* 
rieur  de  l^oeil  cette  espèce  de  kyste  que  nous  observons  aujourd'hui.  J'ai  donc 
conseillé  au  malade  dese£dre  extraire  le  corps  en  question.  Le  malade  ne  vou- 
lant pas  consentir  à  l'opération,  j'ai  ddlui  conseiller  des  moyens  palliatifs*  Le 
91,  le  malade  vint  me  trouver,  et  cçtte  fois  il  était  disposé  à  se  soumettre  à  une 
opération  que  j*ai  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  avec  une  aiguille  de 
Scarpa,  j'ai  pénétré  à  travers  la  cornée  dans  la  chtmbre  antérieure,  en  pi- 
quant son  côté  externe  au-dessus  de  son  milieu,  à  une  ligne  en  avant  de  son  ' 
insertion  avec  la  sclérotique.  La  partie  convexe  de  l'aiguille  étant  tournée 
contre  l'iris,  afin  de  garantir  cette  membrane  ,  j'ai  pénétré  dans  le  petit  sac 
par  son  côté  externe,  et  j'ai  essayé  de  percer  le  kyste.  Dans  ce  temps  de  l'opé- 
ration^ j'ai  éprouvé  beaucoup  plus  de  résistance  que  je  ne  devais  en  attendre; 
cek  fait ,  j'ai  essayé  par  de  légers  mouvemens  avec  raiguillede  couper  les  pa- 
rois de  ce  sac.  Le  kyste  étant  divisé  s'af&issa,  et  le  liquide  qu'il  contenait 
remplit  toute  la  chambre  antérieure.  Malgré  le  soin  que  j'ai  mis  pour  ne 
point  léser  l'iris,  il  parait  que  cette  membrane  a  été  touchée  pendant  l'opé- 
ration. Une  con^presse  fut  placée  devant  l'œil  et  soutenue  par  un  bandeau; 
dans  la  matinée,  on  appliqua  des  cataplasuies  pour  diminuer  la  douleur  qui 
était  très  considérable^  on  employa  ensuite  tous  (jes  jours  quelques  frictions 
belladooées  et  des  compresses  imbibées  de  snl&te  de  zinc.  Au  bout  d^une 
semaine  après  l'opération,  Fœil  était  beaucoup  mieux ,  la  cornée  était  deve- 


nu«  tmupireate,  et  il  supporlait  très  )>ien  la  lumièr«^  ime  pariie'du  champ 
de  la  pupille  est  presque  complètement  noire;  l'autre  portion  se  trouye  oc- 
cupée par  une  partie  blanche  probablement  formée  par  les  parois  du  kysCe. 
Le  malade  voit  beaucoup  plus  distinctement.  L*iris  se  contracte  et  se  dilate 

trèébien. 

{Edinhurgh  monildy  Jour,  o/med^  t€,f  avril,  o;  4s  p*  ^70.) 

Cette  observation  se  trouve  inscrite  dans  le  journal  auquel 
nous  rempruntons  sous  le  titre  de  Kyste  de  Vintérieur  de 
Fosil.  Il  est  cependant  facile  de  comprendre  par  la  lecture 
attentive  des  phénomènes  qui  ont  précédé  le  développe- 
ment de  ce  kyste ,  qu'on  avait  afikire  à  raccumulation 
d'une  certaine  quantité  de  liquide  dans  Tintérieur  de  la 
capsule  cristalline  ;  que  cette  poche,  se  trouvant  ainsi  disten- 
due, a  pu  passer,  à  travers  la  pupille  dans  la  chambre  an- 
térieure, comme  cela  est  indiqué  dans  l'observation,  et  faire 
croire  à  la  présence  d'un  kyste.  Ce  qui  nous  fait  penser  que 
les  choses  se  sont  passées  ainsi,  c'est  que  le  kyste  étant  ponc- 
tionné, et  le  liquide  qu'il  contenait  épanché  dans  la  chambre 
antérieure ,  la  vision  s'est  améliorée.  Or,  si  réellement  un 
kyste  anormal  s'était  formé  dans  ces  parties ,  les  choses , 
assurément,  ne  se  seraient  point  passées  ainsi.  Nous  ajou- 
terons que,  dans  ce  cas ,  on  rencontre  tous  les  signes 
convenables  pour  croire  qu'il  existait  coïncidemment  une 
kératite  diffuse,  et  peut-être  même  lu  irltis. 

Tumeur  éreetîle,  par  le  professeur  Stmb. 

Au  moment  de  quitter  l'hôpital,  Tinterue  vint  me  prier  de  me  rendr» 
auprès  d'un  malade  qui  venait  d'être  admis  dans  mon  service.  Ce  malade,  se- 
lon lui,  portait  un  ulcère  à  la  jambe,  ayant  une  grande  tendance  à  saigner; 
au  moment  de  lever  le  bandage,  il  avait  été  obligé  d'appliquer  le  tourniquet, 
afin  d'arrêter  rhémorrhagie.  En  arrivant  dans  la  salle,  je  trouvai  le  malade 
dans  son  lit,  ayant  sa  jambe  baignée  d*une  grande  quantité  de  sang. 

On  y  cemarquait^  au  côté  externe  et  «u^Hiessous]  du  genou,  une  plaque 
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'éterée  et  déeolotie,  ayant  à-|)«u-iirès  qaaM  |K>uces  et  détni  de  hMig  wt  trbis  àt 
hx^,  «t  commençant  à-peu>-près  au  nÎTeaa  de  la  têtis  du  péroné,  «t  s*éteD^ 
dant  vers  la  partie  inférienre.  Le  saog  paraîisait  provenir  de  Benx  petites 
nUYertnres  irrégnlières  et  ulcérées  qu'on  remarquait  au  centre  de  !a  plaque 
en  question.  Je  fis  de  suite  appliquer  sur  cette  tumeur  quelques  cotA-- 
presses  Soutenues  à  1  aide  d*un  bandage  roulé,  commençant  à  la  racine  des 
nrteîU;  par  le  moyen  de  <ette  oorapvessioBy  Thémorrluigie  s'arrêta. 

Le  malade  nous  apprend  que  depuis  long-temps  il  portait  dans  cet  endroit 
une  tache  noirâtre,  ayant  à-peu-près  le  Tolume  d'une  pièce  de  vingt  francs; 
que  cette  tumeur  ne  lui  occasionait  pas  la  moindre  gène.  Il  y  a  deux  ans 
quVIe  8*oUTrit  pour  la  première  lois  et'  laissa  couler  une  àsset  grande  quan* 
tité  de  sang;  depuis  lors,  la  ttuneur  augmenta  et  les  hémorriiagies  se  répfr«> 
t^ent.  Le  mdade  si  trouvant  isolé^  à  cause  de  sesoccupationfc  (il  était  bei>- 
ger)^  œs  hémorrhagies  faillirent  lui  devenir  fiineste^j  il  y  ^  trois  semaines 
que  ce  malade  se  trouva  tellement  affaibli  par  suite  de  ces  écoulemens  de 
sang,  que  ses  amis  voyant  le  danger  qu'il  courait,  lui  firent  entreprendre  un 
voyage  asset  long  pour  diercher  remède  à  son  mal. 
'  La  nature  de  cette  naladie  n'était  pds  douteuse  ;  nous  mviow  affatre  &  «m 
tumeur  fongueuse  sanguine  ;  mais.  il. était  assez  difficile  de  s'arrêter  à  un 
mode  de  traitement[conveaable.  Dans  ce  cas,  l'étendue  très  grande  de  cette 
tumeur,  sa  position  superficielle,  rendaient'l'emploi  des  ligatures  difficile, 
par  la  raison  qu'elle  se  trouvait  appuyée  Sur  Une  surface  osseuse.  De  plus,  la 
quantité  de  tissu  afiècté  rendait  l'extîr^tjon  de  cette  tumeur  une  ^opération 
difficile  et  dont  les  résultats  seraient  douteux.  Dans  cette  occurrence,  je  me 
suis  décidée  déterminer  l'inflammation  de  son  tissu ,  afin  d'obtenir  par  ce 
moyen  roblitéralion  des  différentes  parties  qui  la  composaient.  Dans  ce  but, 
j'ai  fendu  toute  la  surface  de  la  peau  affectée,  et.  après  avoir  pratiqué  plu- 
sieurs incisions,  j'ai  rempli  le  tout  avec  de  la  charpie,  contenue  à  Taide 
d'un  bandage  convenable.  Pendant  les  six  premiers  jours,  tout  alla  bien  ; 
mais  dès  le  moment  que  le  bandage  roulé  fut  relâché^  le  sang  coula  avec 
beaucoup  d'abondance  ;  le  malade  s'affaiblissait  extrêmement,  et  je  ne  voyais 
alors  d'autre  moyen  de  sauver  sa  vie  que  Tamputation  du  membre. 

Le  docteur  litte  de  Sligo  me  conseilla  de  pratiquer  l'extirpation  de  la 
partie  malade,  appuyant  cette  opinion  sur  l'observation  des  cas  semblables 
qu'il  a  vu  traiter  avec  succès  parce  moyeu.  En  suivant  donc  cet  avis,  j'ai  cerné 
la  tumeur  k  T'aide  de  deux  incisions  elliptiques;  je  l'ai  disséquée  avec  soin, 
et  j'ai  Vu  avec  plaisir  que  les  musdès  et  le  périoste  n'en  faisaient  pas  partie. 
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Trois  vaisseaux  furent  liés  pendant  Topération  ;  de  la  charpie  contenue  par  un 
bandage  roulé  fut  [appliquée»  ainsi  que  le  touniiqnet*  La  ifuérison  s'obtint 
sans  difficulté;  le  malade  sortit  deThôpital  le  i  a.  février,  en  très  bon  état. 

{Eduéwrgh  monihif  Joum,  ofmetL  se,  n^  x,  jan.  p.  8.) 


JLboès  dans  le  bossm^  par  Thomas  WAiKwaxoHT, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  LiverpooU 

Mad.  W.;.,  âgée  de  a4  ans,  accoucha  le  8  février  x 8 35;  le  travail  marcha 
régulièrement.  Quelques  jours  après  elle  devint  très  excitable  «fr^^/rert'eii.re^» 
elle  prit  la  nourrice  en  aversion.  A  la  fin  elle  finit  par  ne  pouvoir  plus  la 
supporter.  Cette  excitabilité,  cet  état  nerveux  diminua  au  bout  de  6  semaines. 
A  cette  époque  il  se  développa  dans  l'aine  du  côté  droit  une  douleur  qui 
's'étendit  tout  le  long  de  la  cuisse;  dans  Feâpace  de  six  semaines,  la  cuisse 
se  fléchit  sur  le  bassin  au  point  de  former  presque  un  angle  droit.  La  ma- 
lade était  très  constipée,  elle  avait  des  sueurs  abondantes,  et  maigrissait  à  vue 
li'œil.  On  ht  transporta  àLiverpool  dans  le  courant  du  mois  d'avril.  La  sensi- 
bilité dans  l'aine  était  très  grande,  et  la  malade  consentait  à  peine  à  ce  qu'on 
Petaminât';  cependant  on  reconnaissait  facilement  l'existence  dVne  tumeur 
située  entre  l'aine  et  le  pubis  :  les  selles  étaient  blanches;  on  lui  ndminisfra 
des  pilules  blettes  et  de  l'extrait  de  jusquiame^  des  layemens  apéritife  chaque 
matin;  de  plus  on  lui  faisait  garder  une  diète  sévère.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement  la  douleur  diminua,  la  cuisse  se  fléchit  plus  Hicilement  et  la  tu« 
uenr  resta  à-peu^ès  dans  le  même  état.  Après  avoir  passé  quelque  temps  à 
l'Ile  de  Man,  la  malade  revint  à  Liverpool  au  mois  de  juin;  son  état  ne  s'était 
pas  amélioré  :  elle  avait  beaucoup  maigri  et  avait  deft  sueurs  très  abondantes. 
La  tumeur  avait  augmenté  de  volume  et  se  prolongeait  alors  vers  Ik  ligne  mé- 
diane; on  pouvait  la  sentir  dans  ce  point,  o&  elle  donnait  la  sensation  d'une 
vessie  distendue  par  du  liquide:  La  malade  se  plaignait  d'un  sentiment  de 
pression  sur  l'anus;  l'exploration  de  cette  région  démontra  qu'il  existait  dans 
te  bassin  une  espèce  de  tumeur:  le  lendemain,  So  juin,  il  s'écoula  avec  les 
urines  une  grande  quantité  de  pus.  La  tumeur  avait  diminué  de  volume,  et  la 
malade  se  trouvait  plus  soulagée  ;  le  pus  continua  à  couler  librement  par  le 
vagin  pendant  quinze  jours,  ce  qui  faisait  penser  que  l'abcès  ou  tumeur,  qu'on 
avait  reconnu  dans  le  bassin,  s'était  ouvert  dans  ce  canal.  Les  mouvemens  du 
tnembre  commencèrent  à  se  rétablir ,  la  santé  de  la  malade  s'améliora,  et  six 
semaines  après  les  règles  reparurent. 

'  Medico^chir, Rmew ,  j nillet  1 8 4 1»  p.  i  a !i . 
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Abeèf  da  la  liMfe  flbqne  ovrert  daai  l'viéraf . 

Bien. ,  âgée  de  aa  ans.  Cette  malade  se  trouve  dans  un  état  de  maigreur 
très  grande ,  elle  porte  k  la  région  iliaque  droite  un  gonflement  douloureux 
à  la  pression;  cette  douleur  s*êtend  vers  la  région  lombaire»  la  cuisse  est  un 
peu  fléchie»  la  malade  a  de  plus  un  écoulement  par  le  vagin  d*un  pus  en 
apparence  de  bonne  nature,  mais  d'une  fétidité  très  grande.  On  s'est  assuré 
à  l*aide  du  spéculum  que  ce  pus  provient  de  la  cavité  de  la  matrice.  Cette 
femme,  à  oe  qu'il  parait,  est  accouchée  il  y  a  deux  mois,  le  travail  marcha 
naturellement,  mais  une  partie  du  placenta  resta  dans  Tutérus.  Depuis  son 
accouchement  on  avait  remarqué  un  écoulement  assez  abondant  par  le  var 
gin  ;  des  sangsues  et  des  vésicatoires  furent  appliqués  sur  la  région  îliaquet 
des  injections  avec  de  l'eau  chlorurée  furent  employées  d*abord  dans  le 
vagin  seulement,  ensuite  dans  la  cavité  utérine.  L'écoulement  vaginal  dimi- 
nua un  peu,  mais  on  s'aperçut  bientôt  que  la  tumeur  iliaque  augmentait 
de  volume,  on  remarqua  que  toutes  les  fois  que  l'écoulement  vaginal  deve- 
nait plus  abondant,  la  douleur  et  la  tumeur  iliaque  diminuaient;  on  cessa  les 
injections,  la  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  mourut  le  zo  juillet. 
M.  Long  avait  diagnostiqué  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  ooounnniquant  dans 
Tutérus. 

Autopsie,  —  Une  large  collection  purulente  existait  sous  le  péritoine  et 
BOUS  l'aponévrose  du  muscle  iliaque  ;  l'aponévrose  de  ce  muscle  était  détruite 
et  le  muscle  d'une  couleur  noirâtre;  en  haut  le  pus  avait  fusé  tout  le  long 
du  muscle  psoas  et  avait  mis  à  nu  les  deux  dernières  apophyses  transverses 
lombaires.  En  bas  ces  fusées  purulentes  s'étaient  frayé  une  route  dans 
l'épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse,  le  pus  contournait  la  capsule  articulaire  et 
pénétrait  dans  son  intérieur;  les  cartilages,  la  membrane  synoviale,  et  les  liga- 
mens  étaient  détruits;  le  pus  avait  ensuite  contourné  l'os  iliaque ,  gagné  la 
crête  de  cet  os,  et  communiquait  par  là  avec  la  coUeclion  contenue  dans  le 
bassin.  Le  périoste,  déladié,et  l'os  baignent  dans  le  pus. 

En  dedans  le  nerf  crural,  le  muscle  psoas  et  les  vaisseaux  sont  complète» 
ment  disséqués*  Le  pus  passe  par  dessous  ces  |)arties  dans  une  cavité  formée 
d'un  côté  par  le  bassin  et  de  l'autre  par  l'utérus.  Cette  cavité  communi- 
quait avec  l'intérieur  de  la  cavité  utérine  par  une  ouverture  du  calibre  d'une 
plume  de  corbeau,  située  à  trois  quarts  de  pouce  du  museau  de  tanche;  les 
nerfe  n'étaient  pas  altérés,  mipis  ils  baignaient  dans  le  pus,  et  offraient  une 
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couleur  noirâtre.  L^artère  et  la  Têine  iliaques  sont  réunies  par  une  matière 
^ultacée  ;  l'utérus,  de  volume  naturel^  offre  une  couleur  bleu&tre;  au  fond 
de  sa  cavité,  dans  le  point  où  le  placenta  avait  adhéré,  il  y  avait  une 
fausse  membrane;  Tarticulation  sacro-iliaque  droite  était  séparée,  il  n'y  avait 
pas  trace  de  suppuration  ou  d'iuflammation. 

(Medico  chir,j  /te(^ie(v^  juillet  x84if  pag.  ) 

~'    Séparait  on  spontanée  des  membres  du  fœtus  dans  l'ntérus. 

M.  Dixon  a  présenté  à  la  Société  pathologique  de  Dublin  des  pièces  dé-> 
montrant  le  mécanisme  de  la  séparation  des  membres  du  fœtus  pendant  la 
grossesse.. Ces  observations,  dues  au  docteur  Montgomery,  sont  au  nombre 
de  dix-huit  :  dans  toutes ,  on  avait  considéré  l'absence  des  parties  comme 
le  résultat  d'un  arrêt  de  développement^  ou,  si  Ton  veut,  d'une  monstruosité 
par  défaut ,  et  non  point  comme  un  résultat  accidentel  dépendant  d'une 
cause  morbide  ou  d'une  cause  mécanique.  M.  Montgomery  pense  que  ces 
amputations  sont  produites  par  des  bandes  de  matière  plastique ,  par  des 
fausses  membranes  qui  enveloppent  ou  étreignent  les  membres ,  ou  encore 
par  le  cordon  ombilical  s'enroulant  autour  des  différentes  parties.  Une  des 
personnes  chez  lesquelles  on  observa  ce  fait  avait  eu  un  avortement  au  troi- 
sième mois.  L'examen  du  fœtus  montra  que  le  cordon  ombilical  avait  formé 
une  espèce  de  lien  autour  de  la  cuisse ,  au-dessus  du  genou.  Le  membre,  par 
suite  de  cet  étranglement,  était  comme  mâché,  et  la  circulation  ne  se  con* 
tinuait  que  par  le  moyen  des  artères  des  muscles  adducteurs. 

{EdinB»  monlhlfj,  of  médical  science^  p.53i.) 

Si  les  observations  sur  lesquelles  M.  Montgomery  s'appuie 
pour  donner  rexpUcation  des  vices  de  conformation  par  dé- 
faut (comme  résultat  d'une  action  mécanique  ou  morbide) 
venaient  à  se  confirmer,  ce  serait  un  point  d'une  grande  im- 
portance en  pathologie.  On  comprend  sans  peine  que  la 
vérification  d'un  tel  fait  entraînerait  de  droit  l'étude  ou  l'exa- 
men des  causes  morbides  ou  des  influences  morales  et  mé« 
caniques  qui  agissent  sur  la  mère  et,  par  contre,  sur  le  fœtus. 
De  cette  étude  résulterait  l'application  de  dififérens  moyens 
thérapeutiques  ou  autres,  dans  le  but  de  les  prévenir  ou  de 
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les  arrêter.  Jusqu'ici,  les  tératologistes,  partant  du  principe 
de  récole  de  Schellingi  représentée,  poor  la  physiologie,  par 
M.  Oken,  considéraient  ces  faits  comme  dépendans  d'un  vicf$ 
de  conformation  par  arrêt  de  déf  eloppement.  Cette  théorie, 
brillante  et  satis&dsante  pour  beanconp  de  points,  laissait  à 
désirer  dans  bien  d'autres  ;  et  déjà  des  pathologistes  dis- 
tingpés,  au  nombre  desquels  se  tronve  le  professeur  Du- 
breuQ ,  de  Montpellier,  ont  cru  pouvoir  considérer  ces  ano- 
malies, non  pas  comme  des  arrêts  de  développement,  mais 
bien  comme  dépendes  d'une  maladie  du  fœtus.  On  doit 
eoBvenir  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  Tétude  bien  feite  de 
ces  vices  de  conformation  nous  laisse  la  conviction  que  son- 
vent  une  maladie  du  fœtus  a  dû  être  la  cause  des  vices  de 
conformation  qu'on  observe. 

Hydroeéphale  chnmîqae,  ponelion  de  la  tôte  ;  par  le  docteur  Johh 

GoLnsTEKAM,  de  Leith. 


On^ÎDtme  consiilter  pour  m  imtot  dn  ie«e  fémiiiiBqiii,  depuis  sa 
sauce,  poiuiait  par  «ooès  des  cria  violeni,  a«  qui  «iamunt  heanoonp  aa 
U  ne  m'a  pas  été  potslble  de  eoiiiprendre  d'abord  de  quelle  caiiw  «es  cni 
pouvaient  proyenir.  Une  semaine  après»  on  obacrva  que  k  Tolnme  de  h 
tête  de  Ten&nt  augmentait  beanoonp.  Pendant  un  mois ,  on  eut  recours  à 
l'emploi  du  calomel  et  à  une  pression  graduelle  sur  cette  partie.  Son  volume 
confinoa  cependant  à  augmenter;  l'espace  formé  par  les  fontanelle^  s^élargit 
beanconp  ;  enfin»  le  tète  acquit  à-peu-près  i6  pouces  i/a  de  circonférence. 
X*es  cris  de  i'enluit  €<mtînnaient  phia  fort  que  jamais ,  nais  sans  être  aocom* 
pagttés  de  convulsions  s  il  était  évident  que  la  tête  contenait  dans  son  inté- 
rieur une  assez  grande  quantité  de  liquide. 

Au  commencement  du  mois  d'août  sa  ciroonféreuce  augmenta  d'un  pouce 
et  demi  dans  cinq  jours.  Les  cris  par  accès  continuaient  toujours.  Le  docteur 
Gombe,  de  Leitfa,  ftit  appelé  en  consultation  :  nous  convînmes  de  pratiquer 
une  peuction  par  le  procédé  indiqué  par  le  docteur  Conquest.  Le  i8  aoét, 
q^Ue  opération  fui  pratiquée  ;  il  s'écoula  lo  onces  d'un  liquide  ImnàtrOy 
dont  le  poids  spécifique  était  de  i^oii. 
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Pendant  l'opération ,  la  tête  était  comprimée  à  l'aide  de  bapdelettes  a^ 
glutinatives ,  et  on  eut  soin  de  faire  suivre  à  la  compression  riifîaisseme^l 
des  parois  de  Torgane.  Le  trocart  fut  plongé  à  la  profondeur  d'un  pouce  ^ 
et  il  ne  s'écoula  que  quelques  gouttes  de  sang  avec  le  liquide.  lies  cris  d^ 
l'enfant  cessèrent  presque  aussitôt,  il  paraissait  très  soulagé.  Pendant  qii^l- 
(fies  jours  cette  amélioration  se  soutint ,  et  les  parens  étaient  encHanté^  de 
ce  résultat. 

Bans  l'espace  de  huit  jours  qui  suivit  la  ponction^  il  était  évident  (ffie  le 
liquide  augmentait  de  nouveau,  ce  qui  rendait  l'enfant  plus  n^alade. 

Le  zg,  la  circonférence  de  la  tète  ayant  atteint  encore  z6  pouces^  on  pr^- 
triqua  une  seconde  opération,  et  on  retira  za  onces  jde  liquide  beaucoup  plus 
trouble  que  le  premier  et  cougulable  par  la  cbaleur.  Les  cris  de  la  malade  ces- 
sèrent,  mais  dans  la  journée  elle  eut  trois  accès  de  convulsions.  Le  stz,  lef 
convulsions  se  répètent^  la  malade  ne  voit  pas.  l'iris  est  cependant  con- 
tractile. 

Le  18,  quelques  convulsions  eurent  lieu;  depuis  le  az  elles  se  répètent 
3enx  ou  trois  fois  joutes  les  24  ^urea. 

Depuis  lors  jusqu'au  8  septembre,  la  jeune  malade  n'eut  pas  de  convul- 
sions ;  m^i^  les  .cria  continuènent  et  le  volnooie  de  la  tète  commença  de  nou- 
veau à  augmenter.  On  fit  une  trobième  ppncti4)|à  qui  donna  issue  à  5  onces 
de  liquide  semblable  au  premier.  Le  z4  septembre,  pas  de  convulsion.  Depuis 
la  dernière  ponction,  la  jeune  malade  dort  bien  et  crie  beaucoup  moins  pen- 
dant qu'eue  est  éveillée. 

Pendant  la  journée,  la  petite  malade  est  beaucoup  plus  chagrine;  elle 
erie  toujoiurs  ;  peu  de  développement  de  la  tète,  constipation  et  langue 
chargée,  calomel  et  laxatifs  j  les  accès  réparaissent  et  la  tète  commence  de 
nouveau  à  augmenter  de  volume.  Le  a  octobre  on  pratique  une  autre  ponc- 
tion, il  s'écoule  8  onces  de  liquide.  On  observe  la  même  amélioration  que 
dans  les  opérations  précédentes. 

Oct.  Z7.  Dans  les  cinq  derniers  jours  le  volume  de  la  tête  a  beaucoup 
augmenté,  les  cris  continuent;  on  répète  encore  la  ponction^  et  cette  fois  on 
retire  z3  onces  de  liquide  bien  limpide. 

39.  Depuis  la  dernière  opération  et  dans  le  bu^  d*obtenir  la  dii^iputîq|| 
de  l'oedème  des  pieds  et  des  mains,  et  de  proqirer  une  dérivatioi^  nouf 
eûmes  recours  aux  diurétiques  (acétate  de  potassf ,  étJtier  nitrique»  etc.)  | 
la  tête  augmente  peu-à-peu.  La  i9alad<$  va  assez  bien.  J^  nuits  àa^si^m 
on  avait  administré  des  préparations  opiaQéwpofir  ddiofir  la  auMe.  ,  ^  .^^ 
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Nov.  1  •  Après  une  nuit  assez  agitée,  elle  eut  des  convulsions  ;  dans  la 
matinée,  elle  rejeta  par  la  bouche  une  assez  grande  quantité  d'un  fluide 
clair,  La  tète  diminua  de  volume ,  cependant  dans  la  journée  la  petite  ma- 
lade était  abattue  et  ne  voulut  plus  prendre  le  sein. 

3»  Les  convulsions  continuent,  la  tète  augmente,  les  diurétiques  produi- 
sent peu  d'effet. 

19.  La  petite  malade  est  très  faible;  convulsions  qui  durent  beaucoup 
plus  long-temps.  Mort  le  ai  novembre. 

Autopsie,  On  trouve  dans  l'intérieur  des  ventricules  du  cerveau  29  onces 

d'un  liquide  jaunâtre.  La  cavité  des  hémisphères  est  tellement -distendue 

qu'elle  occupe  la  plus  grande  partie  du  crAue.  Le  cerveau  et  le  cervelet 

pèsent  i5  onces  i;a  ;  les  parois  des  ventricules  à  leur  partie  supérieure  offrent 

répaisseur  de  i  franc,  les  parob  des  ventricules  se  trouvent  tapissées  d'une 

fausse  membrane.  Il  existe  un  tubercule  dans  le  nerf  optique.  Le  ceryelet 

est  dans  son  état  normal.  L'origine  des  nerfs  est  intacte  ;  l'olfactif  seul  est 

ramolli. 

{Edinburgh  Monthif-Journal,  n.  4*  avril,  p.  a55.} 


Aboès  dans  l'épaîsseur  du  muselé  psoas  et  ilîaqae  ^ 

par.jAHBS  Dawsok,  deLiverpool. 

X.  âgé  de  36  ans,  d'une  constitution  robuste,  après  un  exercice  assez  fort, 
et  pendant  qu'il  transpirait,  se  trouva  exposé ,  durant  assez  long-temps^ 
à  un  vent  froid.  En  arrivant  chez  lui  il  fut  pris  de  quelques  frissons  et  de 
malaise.  Le  ai  juillet,  je  fus  appelé  en  consultation  avec  le  professeur  Trail. 
Toici  son  état:  le  malade  se  plaint  de  quelque  raideur  dans  le  flanc  droit, 
d'une  difficulté  à  étendre  le  membre  du  même  côté,  et  d'une  légère  sensibi- 
lité à  un  pouce  en  dedans  et  un  peu  en  arrière  de  la  crête  illaque  ;  de  plus, 
il  existe  une  légère  élévation  dans  la  fosse  iliaque,  près  des  attaches  des 
muscles  psoas  et  iliaque.  Dans  ce  point  il  y  aVait  une  douleur  -qui  se  faisait 
sentir  au  moindre  contact.  L'application  de  sangsues  et  l'emploi  .des  laxatifs 
n'arrêtèrent  pas  les  progrès  du  mal  et  eurent  pour  seul  résultat  d'affaiblir  le 
malade.  Afin  de  lui  rendre  la  position  dans  le  lit^  plus  commode,  on  le  plaça  de 
façon  à  ce  qu'il  y  eût  le  tronc  clevé^  elles  membres  plies  et  soutenus  par  des 
coussins;  on  administra  des  lavemenset  des  laxatifs.  On  examinait  tous  les 
Jours  les  évacuations  pour  voir  si  du  pus  ne  s'échappait  pas  par  cette  voie, 
quoique  cependant  rien  ne  nous  portât'  à  penser  que  le  cœcum  fût  malade,  et 
qu'il  dût  donner  issue  à  la  mafière  accumulée  dans  la  fosse  iliaque. 
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'  AU  douzième  jour^  les  progrès  de  la  tumeur  eut  contiDué  à  un  tel  poiut 
qu'elle  atteignait  le  niveau  de  la  crête  iHai|ue  correspondante.  Nous  désirions 
pouvoir  y  reconnaître  de  la  fluctuation^  nous  avions  quelques  raisons  de 
penser  d'après  les  symptômes  généraux  qu'on  observait,  qi;e  du  pus  devait  y 
exister  en  collection. 

Au  seizième  jour,  la  fluctuation  fut  bien  reconnue,  nous  procédâmes  alors  à 
l'ouverture  de  la  tumeur;  un  bistouri  étroit  fut  plongé  obliquement  de  bas  en 
haut,  au  niveau  et  un  peu  en  dedans  de  la  crête  iliaque,  dirigé  ensuite  en  ar- 
rière,  de  façon  à  former  une  ouverture  valvulaire;  du  pus  épais  d*une  bonne 
couleur,  mélangé  de  grumeaux,  mais  d'une  odeur  fœtide,  s'échappa  par  l*ou- 
verture;  on  laissa  le  liquide  s'écouler  sans  presser  nullement  sur  les  parois  de 
la  tumeur,  de  façon  à  ce  que  le  contenu  en  fût  expulsé  )>ar  l'affaissement  et 
par  la  contractilité  de  ses  parois;  on  pansa  légèrement  et  on  eut  soin  d'em- 
pêcher que  la  moindre  pression  n'agît  sur  l'abdomen. 

Après  l'ouverture  de  l'abcès,  le  malade  pouvait  étendre  beaucoup  plus  fa- 
cilement le  membre  ;  pendant  les  premiers  jours,  il  y  eut  un  peu  de  fièvre 
et  des  sueurs  très  abondantes.  Le  pouls  est  intermittent ,  le  malade  conti- 
nua à  aller  bien,  et  au  bout  de  six  semaines  on  lui  permit  de  sortir  pour 
prendre  l'air.  Cet  état  dura  pendant  près  de  deux  ans  et  demi  ;  pendant  ce 
temps  il  s'est  formé  des  fistules  dans  plusieurs  endroits:  une  se  trouvait 
placée  au  bas  de  la  crête  iliaque,  ce  qui  nous  fit  croire  que  Tos  des  iles  était 
resté  carié;  une  autre  existait  au  côté  interne,  au-dessous  du  ligament  de  Pou- 
part.  Il  s'était  formé  un  trajet  par  lequel  s'écoulaient  des  matières  sécrélécs 
dans  le  bassin;  les  glandes  de  Taine  étaient  aussi  ulcérées.  Notre  malade  se 
décida,  se  trouvant  dans  un  état  aussi  malheureux,  à  aller  à  Londres,,  où  il 
fut  examiué  par  quelques  praticiens,  sans  aucun  résultat  favorable.  Il  revint 
chez  lui,  et  il  n*y  eût  pas  le  moindre  changement  dans  sa  position  jusqu'au 
mois  de  décembre  x83a;  alors  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  du 
foie  se  développèrent,  et  le  malade  mourut  le  xi  mars  x833. 

AuioptU  le  12  mars  i833.  Les  tégumensde  la  région  malade  sontTtolacés 
et  œdémateux;  adhérence  du  fuie  aux  fausses  côtes;  en  séparant  ce  viscère, 
on  tombe  dans  une  cavité  remplie  de  pus,  contenant  une  chopine  de  liquide  ; 
la  substance  du  foie  avait  été  détruite  par  la  suppuration  ;  la  sur&ce  convexa 
était  adhérente  au  diaphragme. 

Le  rein  droit ,  placé  un  peu  plus  bas ,  avait  le  double  de  son  volume  or- 
dinaire. 

Le  cçecum  était  adhérent  à  la  fosse  iUaqae  par  des  adhérences  presque 
cartilagineuses  j  sop  appendice  était  collé  contre  l'intestin,  et  sa  cavité  oom- 
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muniquait  arec  un  abcès  situé  entre  les  muselés  et  le  péritoine.  L*ouverture 
fistuleusè  de  l'aine  communiquait  avec  le  muscle  psoas,  et  avec  un  autre  cla- 
pier, situé  entre  le  musclé  iliaque  et  l'os  des  iles.  Les  fibres  du  muscle  étaient 
converties  eb  une  substance  cartilagineuse  jaunâtre.  L*os  iliaque,  dénuié 
dans  une  assez  grande  étendue,  n^était  pas  perforé ,  de  sorte  que  cette  com- 
nuûicatidn,  qui  existait  enttë  le  dehors  et  le  dedans,  devait  Àefûre  par  des- 
si»  la  ctète  iliaque. 

[MdinBtà'^h  Med,  ànd Sufg.  JouFn,^yii\\t\^  i84z,  p,  x8a.) 

Sbotoîsslmbefl  cetaéei  mn  les  |MMiidèrei;  par  JH.  Aittîhon. 

Le  professeur  Stromeyer,  deEriangen,  m'a  envoyé  le  dessin  d'une  produc- 
tion cornée  de  la  peau,  accompagné  de  la  description  suivante.  Cette  corne 
existe  depuis  dix  semaines,  et  continue  à  augmenter  de  volume.  Il  y  a  près 
de  six  semaines  que  cette  production  cornée  du  nez  est  sur  le  point,  de 
tomber; 

t^ètté  masse  cbrnéé  n'est  pas  sécrétée  par  des  follicules;  elle  semble  formée 
par  une  sécrétion  de  là  peau  de  la  région  ou  elle  se  trouve  implantée.  Cette 
pi-oduéfion  morbide  ne  causait  aucune  gène  à  la  malade,  elle  Fempéchait 
sfeuleniènt  de  ferinér  complètement  la  paupière.  Cette  excroissance  a  été 
observée  chez  une  feinole  Âgée  de  71  ans.  , 

Le  D'  Ammon  ajoute  qu'il  a  observé  deux  fols  des  excroissances  sembla- 
bles sût  la  fieau  des  paupières.  La  première  fois  c'était  sur  un  bonnetier,  âgé 
dé  quarante  ans,  bien  constitué,  et  portant  siir  la  peau  de  la  paupière  su- 
^érièute  droite  une  corne  de  la  largeur  de  trois  lignes,  placée  près  du  bord 
libi^  de  cette  paupière.  Cette  production,  que  le  malade  croyait  être  une 
simfile  verrue,  à  contintié  à  croître  èi  s^est  un  peu  recourbé  en  dehors. 
Cdititte  lé  mâlàdè  s^étàit  heurté  contre  quelque  chose]  qui  lui  avait  déter- 
miné tiù  peii  de  douleur  dans  ce  point,  il  eut  recours  à  moi  pour  lui  enle- 
ver cette  excroissance,  le  l'ai  sêpàféè  complètement  à  l'aide  de  ciseaux,  en 
ayant  soin  d'enlever  là  peau  sur  laquelle  elle  était  implantée.  La  plaie  résul- 
tant de  cette  petite  opératioh  saigtià  beaucoup  \  je  l'ai  touché  avec  du  tiitrate 
d'argent,  et  dix  Jours  après  elle  était  cbm^tlètenient  guérie^  l'examen  de  la 
pièce  me  montra  qbe  la  coriiè  était  formée  d'uiie  production  dure,  comme 
cartilagineuse  et  composée  de  lamelles  superposées  tes  unes  slir  lés  autres.  I^ur 
le  {lointdelâ^^eati  qui  donnait  naissance  à  tes  ftrôductions^  on  rencontrait 
quelque  chose  ressemblant  à  des  glandes  hypertrophiées. 

DMs  lu  seëtitilcl  cas,  c'était  siit*  une  feUiàie  âgée  de  80  aib,  sur  le  corps 
de  laquelle  s'étaiebt  développées  dëi   iei'ruës^  détruites  {lar  des  topi- 
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ques  qu'elle  y  appliquait;  enfin^  d*nne  de  ces  Ternies,  placée  sur  la  pau- 
pière supérieure  gauche,  s^est  élevée  une  espèce  d'excroissance  cornée, 
du  Tolume  de  quatre  lignes,  plus  mince  au  sommet.  Cet  endroit  s'ulcérait  et 
saignait  souvent,  toutes  les  fois  qu'on  la  grattait.  J'ai  enlevé  cette  tumeur  à 
l'aide  de  ciseaux. 

Ce  sont  les  seuls  exemples,  à  ma  connaissance,  de  cornes  cutanées  déve- 
loppées sur  les  paupières. 

(Ammon,  Journal  de  Médecine  ^  Juillet  1840.) 
{Britîsh  andjoreign  médical  ÂepieWf  Juillet  1841,  p.  a48.] 

Des  excroissances  cornées  de  là  peau  ont  été  observées 
dans  presque  toutes  les  régions  du  corps.  Leur  volume,  leur 
forme  ont  occupé  quelques  pathologistes  :  George  Fradbkj 
dansun  ouvrage  intitulé  :  Dractphysiol.  med.  de  eomutis^ 
EtmuUer^  dans  sa  Chirurgie,  Duvemey^  etc.,  en  ont  indiqué 
une  foule  d'exemples  plus  ou  moins  curieux.  tJn  point  qu'au- 
cun de  ces  auteurs  n'a  cherché  à  déterminer ,  c'est  de  con- 
naître quelle  est  l'altération  de  la  peau  qui  peut  donner  lieu 
à  ces  productions.  Rivière  >  en  1737  ^  avait  déjà  observé  une 
corne  de  la  joue ,  dont  la  chute  fut  suivie  d'un  cancer.  Dam 
le  journal  de  Vandermond,  on  rencontre  un  exemple  è-peu- 
près  de  même  nature. 

M.  Ammon,  en  enlevant  ces  productions,  a  été  obligé 
d'emporter  avec  elles  la  portion  de  peau  qui  les  supportait. 
Or ,  si  l'on  se  rappelle  que  toute  sécrétion  de  matière  sem^ 
blable  donne  lieu  à  un  développement  très  considérable  des 
vaisseaux  qui  alimentent  le  derme ,  oîi  doit  comptendre  que, 
supposé  que  la  cause  première  de  ces  productions  ne  dé- 
pende pas  d'un  vice  ou  principe  cancéreux,  la  dégénérescence 
puisse  facilement  se  faire.  De  là ,  découlerait  le  principe 
d'enlever  le  derme ,  en  amputant  toute  production  côrnéè 
développée  dans  un. point  quelconque  de  la  peau,  afin  de  pré- 
venir les  altérations  cancéreuses  qui  peuvent  en  être  la  suite. 

J.  GuUOiDÂSr 


VARIETES. 


Concours  de  Strasbourg. 

Les  résultoU  de  ce  concours  sont  connus  depuis  long-temps.  MM.  Sédillot 
et  Rigaud  ont  été  nommés.  La  nomination  de  M.  Sédillot  était  prévue,  et 
ratifiée  d'avance  par  ]e  public.  Une  seule  chose  a  dû  étonner,  c'est  qu'elle 
n'ait  pas  été  faite  à  l'unanimité.  Il  y  a  des  jeux  de  scrutin  bien  inconce-> 
vables.  Du  reste^  une  seule  voix  a  manqué  à  1  habile  chirurgien  du  Valide* 
Grâce,  et  c'a  été,  de  l'aveu  même  du  juge  dissident,  une  de  ces  voix  perdues, 
dites  de  consolation,  €'est  M.  Desprez  qui  s'est  Irouyé  être  le  candidat 

consolé. 

JITottvelle  organisation  du  eorp«  militaire  de  santé. 

Les  divers  ministères  de  la  guerre,  depuis  dix  ans,  se  sont  occupés,  avec  un 
soin  spécial,  de  l'organisation  du  corps  des  officiers  de  santés  militaires. 
Les  dernières  mesures  prises  dans  ce  but  par  M.  le  maréchal  duc  de  Dal- 
matie,  ont  fait  le  sujet  des  réflexions  suivantes,  fort  judicieuses,  insérées  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  13  août. 

«  ....Les  sous-aides,  qui  n'avaient  que  xaoo  fr.,  en  ont  près  de  1600  en 
province,  et  plus  de  aooo  à  Paris.  Quel  est  le  jeune  homme  de  vingt  ans 
-—  car  QU  peut  élre  sous-aide  à  cet  âge  —-qui  gagne  aooo  ?  IHe  parlons  pas 
ici  des  exceptions  ;  parlons  de  ce  qui  est  général.  Quelle  est  l'administration 
publique,  quel  est  le  ministère,  qui  offre  autant  d'avantages  aux  personnes 
qui  commencent  leur  carrière?  Combien  de  temps  un  commis  resle-t-il  à 
laoo  fr.  d'appointemens  ?  Combien  lui  faut-il  d'années  avant  d'avoir  les 
a^ooo  fr.  du  sous-aide  ?  £t  quelle  différence  entre  l'existence  de  l'un  et  celle 
de  l'autre! 

«La  position  de  l'aide-major  s'est  également  améliorée;  elle  est  d'autant  plus 
avantageuse,  comparativement,  qu'en  général  Taide-major  n*a  pas  un*[état 
de  maison ,  et  que  ses  besoins  ne  sont  pas  différons  de  ceux  du  sous-^ide. 
L'aide-major  à  maintenant  3,ooo  à  Paris  et  a,ooo  fr;  en  province  ;  3,ooo  fr. 
à  Paris,  tout  le  monde  sait  ce  que  cela  vaut.  Ce  n'est  pas  grand'cfaose;  mais 
c'est  suffisant,  a, 000  fr.,  en  province  ,  c'est  une  fortune. 

«  Enfin,  la  position  des  chirurgieus-majors  et  des  grades  plus  élevés  a  subi 
une  amélioration  proportionnelle. 
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^  «  Une  ordonnnancc  récente  •  eât  venue  témoigner  encore  hautement  de  la 
bienveillance  du  gouvernement  pour  le  corps  militaire  de  santé  ;  c^est  celle 
qui  constitue  deux  classes  d'aides- majors  et  deux  classes  de  chirurgiens- 
majors*  Jusqu'ici  les  chirurgiens-majors  des  corps  avaient  été  payés  comme 
capitaines  de  première  classe  de  l'arme  dans  laquelle  ils  servaient  ;  la  nou- 
velle mesure  change  cette  disposition,  et  élève  le  traitement  des  chirur^ 
giens-majors  de  première  classe,  de  telle  sorte  qu*il  se  rapproche  beaucoup 
plus  de  celui  des  che£i  d'escadrou  que  de  celui  des  capitaines  de  première 
classe. 

••  Jusqu'ici  les  inspecteurs,  membre  du  conseil  de  santé,  n*avaient  été  in- 
specteurs que  nominalement  ;  désormais  ils  inspecteront.  C'est  encore  une 
heureuse  et  radicale  innovation  que  nous  devons  à  radministratiop  actuelle  de 
la  guerre.  Nous  nous  plaisons  à  le  répéter:  jamais  administration  n'a  re- 
cherché le  bien  avec  plus.de  zèle  et  plus  de  sollicitude. 

•  Il  y  avait  une  question  que  cette  administration  si  éclairée  nesembkiit  pas 
avoir  examinée,  et,  en  effet,  cette  question,  au  premier  abord,  semble  frivole  ^ 
elle  a  son  importance  cependant  :  c'est  celle  de  Puniforme.  Pour  notre  compte, 
soit  orgueil,  soit  indifférence,  elle  nous  toucherait  très  peu.  Mais^  enfin,  il  y 
a,  parmi  ces  messieurs,  beaucoup  déjeunes  gens^  et  les  jeunes  gens»  qu'il  im- 
porte d'attirer  à  soi,  aiment  les  dorures  »  parce  qu'instinctivement  ils  savent 
que  la  considération  y  est  en  partie  attachée.  lisse  disent  avec  grande  raison 
qu'un  général  et  un  intendant  ne  seraient  pas  l'un  brodé  d'or,  l'autre  brodé 
d'argent  sur  tout  leur  habit,  si  cet  éclat  n'avait  pour  résultat  de  commander 
un  sentiment  de  respect.  Il  y  a  long-temps  qu'on  Ta  dit  :  un  juge  ne  serait 
plus  un  juge  sans  sa  robe.  Voyez  les  médecins  eux-mêmes,  dans  la  vie  civile: 
ne  les  reconoaisftK-vous  pas  à  leur  classique  cravate  blanche^  et  à  leur  vête- 
ment noir  ? 

«  Pour  le  médecin,  qu'il  soit  civil  ou  militaire  y  la  première  condition  est 
d'inspirer  de  la  confiance  ;  or,  la  confiance  ne  va  pas  sans  la  considération,  et 
la  considération  dépend  un  peu  de  l'habit.  Cette  question  donc  ne  semblait 
pas  avoir  fixé  l'attention  du  gouvernement,  qui  vient  de  s'en  occuper.  L'uni- 
forme des  officiers  de  santé  a  été  modifié  de  la  manière  la  plus  gracieuse  par 
l'addition  de  deux  pattes  brodées  en  or,  attachées  sur  les  épaules,  et  llont 
l*une,  la  gauche,  sert  à  retenir  la  giberne,  qui  est  aussi  très  élégante. 

«  Mais  la  mesure  la  plus  importante,  la  plus  favorable  au  développement  du 
corps,  la  plus  radicale^  est  celle  qui  £Eiit  le  sujet  de  la  dernière  ordonnance 
royale  relativement  au;L  élèves.^  Cette  mesure  signale  une  ère  nouvelle  :  dès 
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à  préseikit^  il  n'y  a  plus  à  craindre  que  nos  hôpitaux  d'instruction  manquent 
d'élèves.  D'une  ^art,  les  parens  des  élèyes  et  les  élèves  èux-mémes  auront  en 
perspeetivè  une  carrière  honorable,  honorée;  pour  leur  âge  mûr,  une  place 
de  ebtrurgieii-tdajor  sédentaire  dans  une  Tille»  où  il  ne  leur  sera  pas  difficile^ 
avee  de  Flnstruction  et  de  la  dignité^  de  cumuler  la  clientelle  civile  et  le  ser- 
tie dé  leur  hôpital.  l)e  Tautre,  bien  des  familles  qui  n'étaient  pas  à  même 
éé  ÉMte  à  trois  années  d'étude  d*un  jeune  homme,  le  pourront  désormais 
àvëe  l'aide  du  gotivemément,  qui  vient  de  décider  que  les  élèves  seront  rétri- 
bués, ou  du  moins  qu'ils  recevront  une  gratification,  fixée  à  4po  fr.  par  an 
pour  lek  hôpittfùx  d'instruction,  et  à  600  fr.  pour  l'hôpital  de  perfectionna 
ment.  Lest  familfes  pauvres  auront  peu  de  chose  à  ajouter  à  cette  gratification, 
car  il  éit  évident  que  Fon  peut  vivre  en  province  avec  doo  fradcs,  et  à  Paris 
avec  lado.  Nous  voudrions  é^re  sdr  d*arH^er  aussi  haut  dans  la  science  que 
certaines  personnes  ^  odt  técu,  étudié  et  grandi  à  Paris  avec  eS  seuls 
•qtf  franes  qoe  le  gouvernement  alloue  à  ses  chirurgiens  élèves  de  l'hôpital 
ûe  perfeedonneraent 

M  Yoilà,  sddfi  nous^unel  belle  et  grande  feçoif  d'iùterpréter  f  égatité  consti- 
tutioDiieUe ,  et  voilà  du  nivelleiiient  bien  entendu.  Les  fortunés  sont  diverses: 
les  unes  pennetteirt  des  sacrifices  que  les  autres  ne  permettent  pas.  Hé  bien! 
a^est  dit  l'administratiosi^  je  vais  mettre  les  unes  an  niyeaii  des  autres ,  autant 
ique  possible  da  moins  ;  et  Fotrdotmance  a  été  rendue.  Ces  choses-là  passent 
ibaperçues ,  et  cependant  elles  mériteraient  d'être  remarquées,  car  elles  ho- 
nârent  un  gouvernement. 

«  La  durée  de  l'éducatien  des  Chirurgiens  militaires  est  fixée  à  trois  ans  : 
deux  ans  dans  les  hôpitaux  de  province  et  un  an  dans  celui  de  perfection^ 
oement.  Mais  cette  durée  peut  être  réduite  de  deux  ans,  selon  le  nombre 
d'examens  que  l'élève  a  déjà  passés  devant  une  Faculté  ;  de  telle  sorte 
qu'un  élève  peut  entrer  directement  au  Tal*de-Grâce,  et  en  sortir  sous-aide 
au  bout  d*un  an. 

«Ajoutons,  potxt  èotiible  d'avantages,  que  le  gouvernement  se  charge  des 
frais  du  doctorat,  hormis  les  droits  de  présence  aux  professeurs,  ce  qui  réduit 
kl  dépense  de  plus  deà  deux  tiers.  Toutefois ,  par  une  juste  restriction ,  si 
rolficier  dé  santé  qui  a  participé  à  cette  faveur  veut  quitter  la  chirurgie 
militaire  avant  d'y  avdir servi  1 5  ans,  il  est  tenu  de  rembourser  au  minis- 
tère de  la  guerre  la  sonnne  que  ce  dernier  a  versée  au  ministère  de  rinstruo- 
tiôn  publique  pour  son  doctorat. 

«  L'élèfe  Homme  ftons-âide  est  envoyé  dans  un  hôpital  de  province  on  à 
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Tannée,  d^ôù  îl  revient  toujours  à  ^arîs  passer,  dans  son  grade,  une  année  à 
l'hôpital  de  perfectionnement,  et  subir  à  la  fin  de  cette  année  un  examen  à 
la  suite  duquel  sera  prononcée  son  ajitifude  à  remplir  les  fonctions  d*aide- 
major.  A{de«4najor,  il  est  envoyé  dans  un  ré§|iiilent  tiù  son  Service  est  àùtix, 
où  il  fait  luî-mèmésaconsîdétaiion,  qui  n'a  t^às  de  liniites,et  ou  ^a  vie  est  ai- 
sée»  Il  ^leiit,  sèlrà  ëés  goûts^  coiitiourir  pouk*  lés  {tiares  de  biédeciti-adjoilLt  ou 
pour  celles  de  phartnacien  aide^majot*,  emplois  qui  n'offreùt  pas  les  chances 
dé  (fé^làeeméiit  attachée^  nécessairement  à  celui  d'aide-major  danâ  un  régi^ 
metft;  Pi!ô«hainément  nous  eiâmineft>n»  pltiéiënni  àutrèi  (jjuëstibns  qui  se 
rattachent  à  ilAviè  des  Offiéierà  dé  santé  liiilifaitieft,  pat^i(niUèrbmfint  eélte  du 
tràVail. 

»  Yûilà,  comme  on  ptiUrrait  dire,  tiii  petit  fettiilett)n  ^ë  méHagei  Ifdiis  ëom^ 
mtt  deàCèhdUs  à  ces  menus  détails  de  chiffres  danâ  l'tntentioii  d^étfe  litiles  aoi 
familles,  en  leur  indiquant  les  abords  d'uâë  (jatrîère  hondrttble^  dans  tb 
moment  où  toutes  les  avenues  sont  encombrées. 

»  Il  importe  de  faire  remarquer  que,  par  suite  de  ces  dispositions  nouvelles 
au  sujet  des  élèves,  il  n'y  aura  plus  de  concours  ()Our  la  nomination  de  sons- 
aides  auxiliaires.  » 

Belle  éondoite  d'un  dhîHirgien  mifituire^ 

Nous  tenons  à  feproduire  un  fait  très  honorable  poiur  las  officiers  de 
santé  militaires!  Des  faits  semblable^  ne  sont^  pas  rares  en  Àfriijae.  Il  n'y  a 
pas  eu,  dans  ces  pays,  d'expédition  un  peu  importahte  à  la  suite  de  laquelle 
le  rapport  du'  Commandant  en  chef  n'ait  désignée  Taltention  du  pays  et  à  la 
bienveillance  du  Roi,  un  ou  plusieurs  officiers  de  santé  militaires*  Leur  dé-* 
voûment  et  \eB§  courage  .sont  connus  ;  aussi  Testime  et  l'affection  de  l'ar^ 
mée  leur  sont  acquises.  Leur  p^rt  d'action  peut  se  mesurer  par  les  pertes 
qu'ils  ont  éprouvées;  leurs  rangs  n'ont  été  que  trop  éclaircis  par  le  choléra 
et  les  fièvres  y  sans  compter  le  feu  de  l'ennemi  :  à  l'affaire  de  la  Macta,  sur 
onze  officiers  tués ,  il  y  eut  trois  aides-majors.  Dernièrement  ^  c'était  M. 
TsTinTs ,  fils  du  général  de  ce  nom ,  que  le  général  en  chef  citait  pour  avoir 
été  frappé  de  deux  coups  de  feu ,  pendant  qu'il  pansait ,  sur' le  champ  de  ba- 
taille, des  blessés  de  son  régiment.  Aujourd'hui  ^  c'est  M.  Akcslut,  sous- 
aide«major,  que  M,  de  L^MoaiaÈRE,  qui  se  connaît  assurément  en  bravoure, 
mentionne  comme  s'étant  fait  adwu£H.  be  toutx  i.'AaMBa  pàa  sov  dbvoue- 
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Boofcriptîon  pour  le  Monimieiit  fonèbre  à  élever  an  prefeMeur 

Sansoo. 

La  GazeUê  médicale^  répondant  au  vœu  émis  par  M.  Bégin,  a  déjà  an-^ 
nonce  qu'une  souscription  était  ouverte  pour  l'achat  du  terrain,  dans  lequel 
repose  le  professeur  Sanson,  auprès  de  son  illustre  maître,  et  pour  Térec^ 
tlon  d*un  modeste  monument  destiné  à  retracer  le  souvenir  d*un  homme  qui 
fut  distingué  par  l'esprit  et  noble  par  le  cœur.  TVous  ne  doutons  pas  que  les 
médecins  et  les  élèves  ne  s'associent  à  la  pensée  pieuse  du  chirurgien  en 
chef  du  Yal-de-Gr4ce.  Après  une  vie  de  labeur  opiniâtre  et  d'espérances 
long-temps  déçues,  le  professeur  Sanson  est  mort  avaut  qu'il  eût  pq  recueil- 
lir les  fruits  de  son  travail  et  de  sa  persévérance.  Dans  un  tel  état  de  cho- 
ses, une  souscription  n*est  plus  un  simple  témoignage  d'estime,  elle  devient 
un  devoir.  Nous  nous  sommes  inscrits  les  premiers  sur  la  liste  de  souscrip- 
tion ouverte  au  bureau  du  journal^  chez  M.  J»*B.  Saillière. 
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Hé  la  tënotomie  sons-cutanée ,  ou  des  Opérations  qui  se  pratiquent  pour 
la  guérison  des  pieds-hotSy  du  torticolis^  de  la  contracture  de  la  main  et 
des  doigts^  des  fausses  ankylosts  angulaires  du  genou,  du  strabisme,  de  la 
myopie j  du  bégaiement,  eie,^  par  le  D'  Ch.  Phillips,  accompagné  de  i  a 
planches.  Paris.  J.-B.  Baillière. 

Nous  avons  déjà  fait  un  emprunt  au  livre  de  M.  Phillips.  Le  fectenr  a  dû 
s*apercévoir  que,  dans  notre  dernier  numéro,  plusieurs  passu'es  avaient  été 
typogrâphiquement  intervertis.  Ainsi,  dans  un  endroit,  nous  parlons  du  stra- 
bisme, et  la  citation  est  relative  au  bégaiement.  Nous  ne  doutons  pas  que  le 
lecteur  n*e&t  rétabli  ces  pa.'uages  dans  leur  ordre  logique.  Ce  qui  suit  a  de 
Timportance  parce  qu*on  y  voit  la  statistique  des  opérations  de  strabisme 
d'après  la  pratique  de  l'un  des  chirurgiens  qui  ont  le  plus  opéré  de  stra- 
biques. 

«  Total  :  cent  peisonnes  opérées;  quelque^unes  l*ûnt  été  des  deux  yeux  ;  ce 
qui  donne  : 

1 3  strabismes  divergens, 

69  ont  été  redressés  immédiatement, 

a  4  n*ont  pas  été  redressés  aussitàt  après  l'opération, 

10  ont  été  incomplètement  redreués. 


Pour  résultat  défiûitif,  nous  trouvons  : 
7  5  bien  redressés, 
i6  incomplètement  redressés, 
5  nullement  redressés^ 
5  dirigés  en  dehors. 
Dans  le  nombre  de  treize  strabismes  divergens^  un  a  été  opéré  des  deux 
yeux,  et  un  autre  a  été  opéré  deux  fois  sans  succès, 
'Gomiâe  résultat  immédiat  des  strabismes  divergens,  nous  trouvons  : 
10  non  redressés  immédiatement, 
3  incomplètement  redressés, 
3  nullement  redressés, 
^    El  comme  résultat  définitif,  on  compte  : 

g  redressés  consécutivement^  \ 

X  nullement  redressé, 
'  et  les  autres  le  sont  incomplètement. 
Trois  fois,  j'ai  coupé  trois  muscles;  un  de  ces  malades  a  été  opéré  des  deux 
yeux.  Tous  ont  eu  les  yeux  redressés,  mais  ils  ont  conservé  une  exopbtbaU 
mie  et  la  chute  de  la  paupière  inférieure. 

Ainsi  donc  on  peut  établir  les  chiffres  suivans,  pour  préciser  autant  que 
possible  la  valeur  de  cette  opération.  Les  trois  quarts  des  sujets  opérés  gué« 
rissent  parfaitement  bien.  Il  y  a  un  viBgtièmedlnsuccès,  c'est-à-dire  de  oon- 
redressement;  un  vingtième  où  les  yeux  sont  dirigés  dans  une  position  oppc« 
sée  au  strabisme  que  Ton  a  voulu  guérir  ;  et  enfin ,  on  compte  un  quinzième 
de  demi-succès,  c'est-à-dire  de  redressemens  incomplets. 

Existe-t-il  des  strabismes  qui  ne  puissent  pas  être  redressés?  Jusqu'à  œ 
jour,  je  n'en  ai>  pas  vu.  Mais  faut-il  toujours  tenter  ce  redressement?  Je 
n'hésite  pas  à  répondre  que  non. 

....  Il  reste  à  étudier  la  partie  la  plus  importante  de  la  question,  c'est-à- 
dire  celle  qui  consiste  à  préciser  les  cas  qui  ne  doivent  pas  être  opérés.  •» 
Ce  qui  suit  est  relatif  à  la  question  du  bégaiement. 
«  M.  Amussat  divise  cette  opération  en  deux  parties  qu'il  nomme  temps;  i\ 
recommande  de  méditer  profondément  le  premier  temps ,  qui  consiste  à  cou- 
per le  filet.  Alors  on  fait  parler  le  malade;  s'il  n'y  a  pas  d'amélioration  dam 
la  parole,  M.  Amussat  coupe  la  partie  supérieure  des  glandes  sublinguales. 
On  engage  l'opéré  à  parler  encore;  si  les  spectateurs  ne  sont  pas  satisfaits, 
M.  Amusât  coupe  les  muscles  génio-glosses.  La  résection  des  glandes  sublin- 
guales et  la  division  de  cette  opération  en  deux  temps,  sont  deux  choses  qui 


appartiennent  à  H.  Amussat.  Jusqu'à  ça  ioiv  m  a  pa«  fsqpipmLi  portée  de 
cette  résection  des  glandes ,  aussi  AL  Amussat  donnç  te  cooi^  aux  chirur- 
giens de  la  méditer  profondément^ 

La  section  des  génio-glosses  à  leur  attacbe  à  la  mâncheire  réussit  rare- 
ment d*une  manière  complète.  Elle  expose  Icf  malades  à  dc^  grands  dan- 
|efs  ;  uoMs  ^vpn9  vu  qu'un  opér^  4^  M*  Aniussat  était  mort  def  i^u^t^  4q  cette 
myotomie. 

L'excision  d*uu  morceau  tritttgulairede  la  pointe  de  lalan|;ne  a  peu  d'i^ction 
sur  le  bégaiement.  La  méthode  par  la  ligature  est  %m  peii  plus  satisfaisante. 

Et  la  section  des  piliers  du  Toile  du  palais  comme  elle  4  été  foite  par 
M.  Yelpeau  n*a  produit  aucune  amélioration.  Qu^t  aux  modifications  de 
M.  Amussat  »  il  y  a  ceci  de  remarquable  ;  c'est  que  par  son  premier  procédé 
il  a  obtenu  et  publié  des  suceès  étonnans  (  Gaz^  4^  Bopit.  );  il  a  imaginé  un 
second  procédé  qui  a  encore  donné  des  résultats  étoiU)an$ ,  enfin  il  a  imaginé 
un  troisième  procédé  qui  a  donné  d^  résultats  toiyour^  étoqiia^s  !  M.  Bau- 
deos  i\'a  jusqu'à  présent  trouvé  qu*un  procédé  aux  résultats  étonnas» 
M.  Amussat  est  donc  beaucoup  plus  étonnant  que  Af .  IÇauden^.. 

Quelques  opérateurs  ont  bien  encore  modifié  ces  procédés  :  iU  coupent  un 
millimètre  au-dessus  ou  au-dessous  du  poipt  sur  lequç)  M,  Teipeau  et  moi  agis- 
sons ;  ils  se  servent  de  ciseaux  lorsque  d'aulrcs  emploient  le  bistouri,  et  alors 
dans  rhistoire  de  Topération  on  trouve  le  procéda  de  M.  Baudçns^  etc.^  etc. 
Maintepant  faut-il  ajouter  foi  à  ces  succès  si  nombreux  rapportés  par  les 
journaux  de  médecine  de  la  capitale  ?  Nous  pensons  que  les  opérateurs  se 
sont  abusés  sur  leurs  résultats ,  et  que  les  succès  qu'ils  ont  proclamés  si  haut 
ne  sont  que  quelques  légères  modifications  dans  la  parole ,  produites  immé- 
diatement par  l'opération.  Ces  modifications  pour  la  plupart*  cessent  ^  mesure 
que  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fait;  il  est  arrivé  qu'un  bègue  bégayait  plus 
fortement  après  l'entière  guérison  de  la  plaie  qu'avant  d'avoir  été  opéré.  » 

Après  toutes  ces  citations,  nous  craindrions  de  fatiguer  le  lecteur,  si 
comme  nous  le  voulions,  nous  analysions  complètement  le  livre  de  M.  Fhli- 
)ips.  Ce  livre^  nous  l'avons  dit^  et  son  titre  l'annonce^  traite  non-seulement 
de  la  ténotomie  oculaire  et  linguale,  mais  de  la  ténotomie  appliquée  à  toutes 
les  parties  du  corps.  De  la  part  de  M.  Phillips,  on  devait  s'attendre  à  quelque 
chose  de  plus  complet.  Tel  qu'il  est^  cependant,  son  ouvrage  se  recommande 
aux  praticiens. 
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